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The purpose of this study was to gather information through interviews how patients ex-
perience their quality of life before and after kidney transplantation. The aim of this study 
was to give information and support to others people who live in the same situation. An-
other aim was to give information about the patient’s experiences to nurses. The approach 
of the study was qualitative. The data were collected from interviews with five people 
who have undergone kidney transplantation, and the obtained data were analysed by 
means of qualitative content analysis.  
 
The respondents stated that dialysis was mentally and physically hard, but positive think-
ing, friends and family helped to get through dialysis. Despite the complications all re-
spondents were truly content with their lives after kidney transplantation. Respondents 
hoped that nurses could provide more information about the time after surgery. 
 
Nurses should place a premium on telling the patients that there can also be psychological 
consequences after kidney transplantation. A potential further study could concentrate on 
examining the content and amount of information and support provided by nurses both 
pre- and post-operatively. 
 
Key words: kidney transplantation, kidney patient, quality of life 
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1 JOHDANTO 
 
 
Munuaissiirto on yleensä parhain hoitomuoto munuaistaudin loppuvaiheessa (Höcker-
stedt & Hermanson 2010, 993; Sosiaali- terveysministeriön julkaisuja 2014:14, 8). Mu-
nuaissiirtoja tehdään Suomessa vuosittain keskimäärin 200 ja vuoteen 2015 loppuun men-
nessä siirtoja oli tehty yhteensä 2833 (Suomen munuaistautirekisteri 2015). Leikkaukset 
tehdään Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa. Munuaissiirrettä odottavia dialyy-
sihoidossa olevia potilaita on tällä hetkellä yli 400. (Keränen 2017.) Sopivaa siirrettä odo-
tetaan keskimäärin kaksi vuotta (Vierula 2016).  
 
Kudoslain neljännen pykälän mukaan ne täysi-ikäiset henkilöt, jotka kykenevät itse päät-
tämään hoidostaan, voivat luovuttaa elossa ollessaan elimen lähiomaiselleen tai muulle 
läheiselleen sairauden tai vamman hoidon vuoksi (Finlex 2001). Noin viisi prosenttia mu-
nuaissiirteen vastaanottajista saa siirteen elävältä luovuttajalta. Yleisempää on saada mu-
nuainen aivokuolleelta luovuttajalta. (Munuais- ja maksaliitto ry 2007, 30; Alahuhta ym. 
2008, 110.) Puolet siirteistä toimii vielä 20 vuoden jälkeen (Sosiaali- terveysministeriön 
julkaisuja 2014:14, 8). 
 
Munuaisen vajaatoimintaan sairastuminen muuttaa potilaan elämän. Dialyysihoidon 
myötä potilaan työnteko vaikeutuu tai se saattaa päättyä kokonaan. Hoito myös rajoittaa 
potilaan arkielämää ja saattaa aiheuttaa voimakasta väsymystä. Potilailla voi esiintyä tur-
hautumista, toivottomuutta sekä masentuneisuutta. (Alahuhta ym. 2008, 16, 90, 158.) 
Munuaissiirron mahdollisuutta tulisi miettiä jokaisen dialyysipotilaan kohdalla, jos vasta-
aiheita siirteen saamiselle ei ole (Sosiaali- terveysministeriön julkaisuja 2014:14, 8). Mu-
nuaissiirteen saamisen on todettu vaikuttavan yleensä positiivisesti munuaispotilaan elä-
mänlaatuun (Mendonca ym. 2014, 291; Sosiaali- terveysministeriön julkaisuja 2014:14, 
8). Aikataulu on vapaampi, koska potilaan ei tarvitse enää käydä dialyysissä. Munuais-
siirteen saamisen jälkeen on myös mahdollista palata töihin. (Munuais- ja maksaliitto ry 
2007, 31.)  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa haastattelemalla kokemukseen perustuvaa tietoa 
munuaissiirteen saaneiden potilaiden elämänlaadusta. Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä 
Munuais- ja maksaliiton kanssa. Potilailta saatujen kokemusten perusteella pystytään hoi-
totyössä kiinnittämään huomiota haastatteluista nousseisiin kehityskohteisiin.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa haastattelemalla kokemukseen perustuvaa tietoa 
munuaissiirteen saaneiden potilaiden elämänlaadusta.  
 
Opinnäytetyön tehtävät:  
 
1. Millaiseksi munuaissiirtopotilas koki elämänlaatunsa ennen siirteen saamista? 
2. Millaiseksi munuaissiirtopotilas kokee elämänlaatunsa siirteen saamisen jälkeen? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on antaa tietoa sekä vertaistukea samassa elämäntilanteessa 
oleville munuaispotilaille. Opinnäytetyö antaa tietoa myös terveydenhuollon ammattilai-
sille potilaiden kokemuksista, jolloin ammattilaiset voivat huomioida paremmin potilai-
den esiin nostamia asioita ja niiden perusteella kehittää tarvittaessa omaa toimintaansa 
sekä annettavaa ohjausta.  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat munuaispotilas, munuaissiirto ja elämänlaatu. 
Teoreettiset lähtökohdat (kuvio 1) muodostuvat näistä käsitteistä, jotka avataan opinnäy-
tetyön teoriaosuudessa. 
 
 
 
KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat 
 
 
3.1 Munuaispotilas 
 
Ihmisellä on kaksi munuaista, jotka sijaitsevat selkärangan molemmin puolin. Niiden tär-
kein tehtävä on poistaa kuona-aineita elimistöstä virtsan mukana. Munuaiset säätelevät 
natriumin ja kaliumin eritystä elimistöstä sekä ylläpitävät kalsium- ja fosfaattitasapainoa. 
Ne säätelevät verenvirtausta ja verenpainetta tuottamalla erytropoietiinihormonia, joka 
nopeuttaa punasolujen tuotantoa ja siten vaikuttaa hapenkuljetuskykyyn. Lisäksi munu-
aiset osallistuvat D-vitamiiniaineenvaihduntaan. Munuaissairaudet ovat pitkään oireetto-
mia ja alkavat oireilla vasta taudin pahentuessa. Monet niistä voivat edetä krooniseen 
vajaatoimintaan, jonka hoitona on dialyysihoito. (Alahuhta ym. 2008, 16, 36; Martikainen 
2013, 11.)  
Munuaispotilas
MunuaissiirtoElämänlaatu
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Munuaisten vajaatoiminta voi kehittyä äkillisesti esimerkiksi verenmyrkytyksen, kuivu-
misen tai virtsan poistumisen estymisen vuoksi (Martikainen 2013, 11; Haase ym. 2017, 
1). Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa molemmat munuaiset ovat vaurioituneet ja 
toimivat nefronit vähentyneet (Martikainen 2013, 11). Munuaisten vajaatoimintaan joh-
tava munuaistauti etenee yleensä hitaasti ja oireita aiheuttamatta. Oireita voivat olla vä-
symys, turvotukset, suonenvedot, ruokahaluttomuus ja pahoinvointi. (Saha 2012; Marti-
kainen 2013, 11.)  
 
Tutkimuksiin hakeudutaan yleisimmin turvotuksen tai kohonneen verenpaineen vuoksi. 
Turvotus voi johtua suolan erittymisen vähenemisestä tai runsaasta virtsan proteiinipitoi-
suudesta, jolloin proteiinin määrä veressä laskee ja neste siirtyy kudoksiin verenkierrosta. 
Muita oireita voivat olla virtsamäärän lisääntyminen yli kahteen litraan vuorokaudessa, 
anemian aiheuttama väsymys sekä pitkälle edenneessä vajaatoiminnassa ruokahalutto-
muus ja pahoinvointi. Munuaistautia aletaan epäillä, mikäli löydös virtsasta on poik-
keava, kreatiniiniarvo on suurentunut tai ultraäänessä todetaan sattumalta munuaismuu-
tos. (Alahuhta ym. 2008, 36–37.)  
 
Kreatiniinia muodostuu lihasten energia-aineenvaihdunnassa. Elimistö ei pysty hyödyn-
tämään sitä, joten munuaiset erittävät sitä elimistöstä pois. Kreatiniiniarvo voi olla ko-
holla tilapäisesti esimerkiksi kuivumisen vuoksi tai pitkäaikaisesti koholla munuaisten 
vajaatoiminnan vuoksi. Kreatiniinin määrä riippuu myös lihasmassasta, jolloin yleensä 
lihaksikkaiden miesten kreatiniiniarvo voi olla koholla, vaikka munuaiset olisivat terveet. 
Kreatiniinipitoisuuden mittaamisella pystytään tutkimaan munuaisten toimintaa. Sen tut-
kimisen ohella myös laskukaavalla määritetty tarkempi munuaistoiminnan mittari GFR-
arvo eli munuaisten hiussuonikerästen suodatusnopeus on tärkeä tutkia. GFR-arvo ottaa 
huomioon myös tutkittavan sukupuolen ja iän. (Martikainen 2013, 11; Eskelinen 2016.) 
Lisäksi virtsanäyte tulee ottaa epäiltäessä munuaistautia, sillä virtsassa samanaikaisesti 
esiintyvät proteiinit ja punasolut ovat merkki munuaissairaudesta (Martikainen 2013, 11).  
 
Jos munuaisten vajaatoimintaa sairastava potilas tarvitsee varjoaineella tehtävää röntgen-
kuvausta, tutkimuksen syy mietitään tarkasti, sillä munuaisten toimiessa huonosti, varjo-
aineen poistuminen munuaisten kautta hidastuu. Silloin on vaarana, että munuaiset vau-
rioituvat. Kreatiniini-arvon ollessa koholla varjoainekuvausta ei tehdä, vaan pohditaan 
voiko kuvauksen tehdä toisella menetelmällä. (Mustajoki & Kaukua 2008.) Kuitenkin 
Martikainen (2013) kehottaa samassa tilanteessa ollessa, että käytetään toista varjoainetta 
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tai pienintä mahdollista määrää perinteistä varjoainetta. Varjoainekuvauksen jälkeen on 
tärkeä huolehtia riittävästä nesteytyksestä. (Martikainen 2013, 11.) 
 
Munuaisten vajaatoimintapotilaan on ehdottoman tärkeä välttää NSAID- eli tulehduski-
pulääkkeitä, sillä ne suodattuvat munuaisten kautta. Mikäli potilas sairastaa myös diabe-
testa, lääkehoitona ei tule käyttää ollenkaan metformiinia. Lisäksi on oltava varovainen 
insuliinin ja tablettilääkityksen määrän kanssa, sillä lääkkeiden teho usein lisääntyy, jol-
loin hypoglykemian eli alhaisen verensokerin riski kasvaa. (Martikainen 2013, 12.) 
 
 
3.1.1 Munuaissairaudet 
 
Yleisin syy joutua dialyysihoitoon on diabetekseen liittyvät munuaissairaudet (Saha 
2012). Diabeettiseen nefropatiaan altistavat diabeteksen huono hoitotasapaino, tupa-
kointi, koholla oleva verenpaine sekä geneettiset tekijät (Forsblom, Harjutsalo & Groop 
2014, 1253–1259). Mikroalbuminuria tarkoittaa, että virtsassa on vähän normaalia enem-
män valkuaista (Mustajoki 2017). Vuorokauden aikana terveet munuaiset erittävät alle 30 
milligrammaa albumiinia, jota mikroalbuminuriassa erittyy vuorokaudessa 30–300 milli-
grammaa. Näyte otetaan aamuvirtsasta. Joissakin tapauksissa virtsaan saattaa erittyä pie-
niä määriä valkuaista, jonka vuoksi yhden näytteen perusteella ei voi tehdä diagnoosia. 
(Youngman 2004, 123; Mustajoki 2017.)  
 
Albumiinin erityksen määrä vaihtelee ja sen vuoksi diagnoosin varmistamiseksi tulisi 
kolmesta kertanäytteestä olla kaksi positiivista tulosta, jossa albumiinipitoisuus on ko-
honnut. Albumiinipitoisuus seulotaan kertanäytteestä, yön aikana tai vuorokaudessa ke-
rätystä virtsasta. Mikäli käytetään kertanäytettä, tulee diagnoosin varmistamiseksi tehdä 
vielä ajastettu yövirtsan keräys. Vuorokausi- ja yövirtsan keräyksestä voidaan mitata al-
bumiinin eritys. Yökeräyksen normaalit arvot ovat alle 20 mikrogrammaa minuutissa, 
mutta mikroalbuminuriassa lukemat ovat 20–200 mikrogramman välillä. (Niskanen 
2015, 1670.) Joskus mikroalbuminuria voi korjaantua esimerkiksi parantamalla diabetek-
sen hoitotasapainoa. Tyypin 1 diabeetikoilla mikroalbuminuriaa havaitaan yleisimmin, 
kun diabetesta on sairastanut ainakin 15 vuotta. Sen sijaan tyypin 2 diabeetikoilla mik-
roalbuminuriaa voi esiintyä jo diabeteksen toteamisen yhteydessä. (Diabeettinen nefro-
patia: Käypä hoito -suositus 2007; Mustajoki 2017.) Mikroalbuminuria saattaa edetä pro-
teinuriaan (Diabeettinen nefropatia: Käypä hoito -suositus 2007). Proteinuriassa virtsaan 
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erittyy proteiinia normaalia enemmän (Mäkelä 2016). Proteinuria voi johtaa munuaisten 
vajaatoimintaan (Diabeettinen nefropatia: Käypä hoito -suositus 2007). 
 
Ikääntymisestä ja verisuonisairauksista johtuva munuaistauti eli iskeeminen nefropatia 
saattaa johtaa krooniseen munuaistautiin (Saha 2012). Yleisimmin iskeeminen nefropatia 
kehittyy hitaasti aiheuttaen lieviä oireita. Se kehittyy usein valtimonkovettumistaudista 
kärsivälle ja joskus hankalaa verenpainetautia sairastavalle. Iskemisessä nefropatiassa 
taustalla on usein ahtauma munuaisvaltimoissa tai niiden suurissa haaroissa. Ahtauman 
vuoksi munuaisen verenvirtaus on hidastunut ja hankaloitunut. Jo pienikin ahtauma saat-
taa johtaa yhdessä muiden tekijöiden kanssa iskeemiseen munuaissairauteen, mutta jos-
kus saattaa olla suurikin ahtauma eikä potilaalle kuitenkaan kehity iskeemistä nefropatiaa. 
(Mustonen & Wirta 2006, 208.)  
 
Glomerulonefriitin eli munuaiskerästulehduksen alkuperäistä syytä ei yleensä saada sel-
ville. Siinä munuaiskeräset tulehtuvat ja sen seurauksena vaurioituvat pysyvästi. (Saha 
2012.) Glomerulonefriitit diagnosoidaan munuaisesta otetulla koepalalla, jonka mukaan 
erilaiset glomerulonefriitit luokitellaan. Oireisiin voi kuulua esimerkiksi verivirtsaisuus 
tai hitaasti ilmenevät turvotukset. Oireiden vaihtelevuuden vuoksi koepalan otto on kui-
tenkin ainoa tapa varmistaa diagnoosi. (Honkanen, Aaltonen, Räisänen-Sokolowski & 
Miettinen 2012, 1663.)  
 
Munuaisten monirakkulataudissa eli polykystisessä munuaissairaudessa normaali munu-
aiskudos tuhoutuu. Munuaisiin kehittyy nesterakkuloita, jotka kasvaessaan tuhoavat ter-
vettä munuaiskudosta. (Saha 2012.) Munuaiset laajenevat ja niihin ilmaantuu useita rak-
kuloita. Munuaisten monirakkulatauti diagnosoidaan kaikututkimuksella, jossa näkyy 
kymmenen millimetriä ja sitä suuremmat rakkulat. Kahdesta kymmeneen millimetrin ko-
koiset kystat voidaan havaita magneettikuvauksen tai tietokonetomografian avulla, mutta 
näitä menetelmiä käytetään harvemmin säderasituksen sekä kalliin hinnan vuoksi. Diag-
noosia vahvistaa potilaalla samanaikaisesti mahdollisesti olevat maksarakkulat. Monilla 
potilailla esiintyy selkä- ja vatsakipuja suurentuneiden munuaisten tai suurien kystien 
vuoksi. Suuret kipua aiheuttavat kystat voidaan harkinnalla tyhjentää ja hoitaa, mutta nii-
den hoitoon liittyy aina komplikaatiomahdollisuus eikä toimenpide hidasta taudin etene-
mistä.  Munuaisten monirakkulatauti on periytyvä ja sen voi aiheuttaa kaksi eri geeni-
muutosta. Munuaiset tutkitaan aikuisiällä, mikäli jommallakummalla vanhemmalla on 
polykystinen munuaissairaus. Monirakkulatautiin ei ole löydetty vielä tehoavaa lääkettä 
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ja dialyysiin joutuu 60 ikävuoteen mennessä noin puolet monirakkulatautia sairastavista 
potilaista. Yleensä potilailla säilyy normaali munuaistoiminta 30–40-vuotiaaksi asti. (Lu-
miaho 2011, 1911–1914.) 
 
 
3.1.2 Hoito ennen dialyysiä 
 
Munuaisten vajaatoimintaa voidaan hoitaa usein lääkkeillä ja ruokavaliolla monia vuosia 
ennen kuin joudutaan siirtymään dialyysihoitoon, sillä sairaus etenee yleensä hitaasti. 
Korkea verenpaine rasittaa munuaisia, joten verenpaineen hoitaminen hidastaa taudin ete-
nemistä. (Alahuhta ym. 2008, 64–65; Saha 2012; Martikainen 2013, 11.) Verenpainear-
vossa tulisi pyrkiä normaaliin suositeltuun verenpainearvoon 130/80 mmHg. Verenpai-
neen alentamisella pyritään tasaamaan poikkeavat rasva-arvot normaaleiksi sekä vähen-
tämään virtsan proteiinin määrää. Lisäksi verenpaineen alentamisella ehkäistään sydän- 
ja verisuonikomplikaatioita. Munuaisten vajaatoimintaan liittyy lisäksi monenlaisia ai-
neenvaihdunnan häiriöitä, joita voivat olla esimerkiksi kalsium-, fosfaatti-, rasva- tai 
luuston aineenvaihdunnanhäiriö. Niiden hoito on verenpaineen hoidon ohella tärkeää. La-
boratoriokokeilla seurataan kaliumin, natriumin, kalsiumin ja fosfaatin pitoisuutta elimis-
tössä. (Alahuhta ym. 2008, 37, 64; Saha 2012.)  
 
Ruokavalion avulla on mahdollista hidastaa munuaisten vajaatoiminnan etenemistä ja 
siirtää tai ehkäistä dialyysihoitojen aloitusta. Ravitsemusterapeutti ohjaa jokaista munu-
aisen vajaatoimintaa sairastavaa potilasta sekä seuraa mahdollista vajaaravitsemusta.  
Munuaispotilaan on tärkeä huolehtia, että ruokavalio on monipuolinen sekä riittävä. Tiet-
tyjen ravintoaineiden saantiin täytyy kuitenkin kiinnittää huomiota. Tällaisia ravintoai-
neita ovat proteiini, fosfori, rasvat sekä suola. (Kilpiö 2014.) Proteiinin rajoittamisella 
hidastetaan munuaisten vajaatoiminnan etenemistä (Sinkko & Honkanen 2016, 233). Li-
säksi D-vitamiinin määrä vähenee munuaispotilailla. Alentuneita arvoja on esiintynyt 70–
90 prosentilla munuaispotilaista. Jos D-vitamiinipitoisuus vähenee, myös kalsiumin 
imeytyminen huononee, sillä kalsium tarvitsee D-vitamiinia imeytyäkseen. Lisäksi kal-
siumia poistuu virtsan mukana, joka voi kiihtyä nesteenpoistolääkkeiden käytöllä. Sa-
manaikaisesti myös fosforia kertyy liikaa elimistöön munuaisten toiminnan heikkenemi-
sen myötä.  Tärkeintä ruokavaliossa onkin sovittaa fosforin ja proteiinin saanti yhteen. 
Proteiinin saantisuositus vaihtelee sairauden vaiheesta ja hoidosta riippuen, mutta fosfo-
ria tulisi saada jokaisessa sairauden vaiheessa vain kohtalaisesti. Proteiinipitoiset ruuat 
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sisältävät yleensä fosfaattia, joka voi tehdä vaikeaksi ravintoaineiden yhteensovittamisen. 
(Kylliäinen 2012, 451, 453, 462.) 
 
 
3.1.3 Dialyysihoito 
 
Dialyysi hoitaa osan munuaisten tehtävistä. Dialyysiin joudutaan usein, kun lääkehoidolla 
ja ruokavaliolla ei voida hallita munuaissairautta. Dialyysin tehtävänä on poistaa puolilä-
päisevän kalvon avulla verestä kuona-aineita, vettä, suoloja ja vetyioneita, jotka aiheut-
tavat happamuutta. Suomessa dialyysihoitoa voi saada kaiken ikäiset, jos se parantaa po-
tilaan elämänlaatua tai pidentää elinikää. (Saha 2012.)  Akuutissa munuaisten vajaatoi-
minnassa aloitetaan dialyysi, jos potilas ei reagoi hyperkalemian, asidoosin, nestelastin 
tai uremian oireiden hoitoon. Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan dialyysihoito aloite-
taan yleensä, jos potilaan laskennallinen glomerulusten suodatusnopeus on hidastunut ja 
jos potilaalla on lisäksi muita oireita munuaisten vajaatoiminnan vuoksi. Dialyysihoito 
saattaa myös aiheuttaa huomattavaa haittaa ja epämukavuutta potilaalle. Se voi sitoa po-
tilaan elämänmittaiseen hoitoon. Dialyysin aloituksesta tekevät sekä potilas että lääkäri 
yhdessä päätöksen. (Martola & Wuorela 2015, 1757–1762.) 
 
Hemodialyysihoito on dialyysihoidoista yleisin muoto. Hemodialyysi tapahtuu yleisim-
min kolme kertaa viikossa. Yksi hoitokerta kestää keskimäärin neljästä viiteen tuntia. 
Dialyysi tehdään usein dialyysiosastolla nefrologisessa yksikössä, johon potilaat tulevat 
joka kerta kotoa dialyysiä varten. Joillain dialyysipotilailla saattaa kuitenkin olla kotiin 
hankittuna hemodialyysikone, jolla he tekevät dialyysin itse kotona. Hemodialyysihoito 
on jaksottaista, jolloin hoitokertojen välillä ylimääräiset nesteet ja kuona-aineet kertyvät 
elimistöön. Hemodialyysiä varten vaaditaan veritie eli fisteli, jotta verta voidaan kierrät-
tää dialyysikoneen kautta. (Tertti 2016.) Fisteli tehdään yhdistämällä ihon alla laskimo 
valtimoon, jolloin suonien laajenemisen vuoksi verenvirtaus nopeutuu (Honkanen & Ek-
strand 2006, 1699–1704; Iivanainen & Syväoja 2013, 210; Martikainen 2013, 12). Jos 
fisteliä ei voida tehdä, kirurgi rakentaa keinoaineesta siirteen. Joskus dialyysi täytyy kui-
tenkin tehdä keskuslaskimokanyylin avulla. Mikäli dialyysi joudutaan tekemään jatku-
vasti keskuslaskimokanyylin kautta, laitetaan usein pehmeä tunneloitu kanyyli infektioi-
den ja laskimonahtautumisen estämiseksi. (Tertti 2016.)  
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Jonanssonin ja Gustafssonin (2017) tutkimuksen mukaan hemodialyysissä olevat potilaan 
kokivat olevansa riippuvaisia muista ihmisistä ja laitteista. Riippuvuus koettiin sekä po-
sitiivisena että negatiivisena asiana. Osa koki turhautumista, sillä eivät pystyneet teke-
mään asioita itse tai joutuivat jatkuvasti pyytämään apua. Tutkimuksen mukaan turvan 
merkitys koettiin eri tavoin. Joillekin se merkitsi ruuan saantia ja perheen kanssa ajan-
viettoa, toisille lämmintä, mukavaa sekä välittävää ympäristöä sekä hoitajia, joihin voi 
luottaa. Turvallisuuden tunne ylläpiti osaltaan elämänlaatua hemodialyysin aikana. (Jo-
nansson & Gustafsson 2017, 38–39.) 
 
Peritoneaalidialyysin voi tehdä itse kotona. Sitä varten vatsaonteloon asetetaan peritone-
aalidialyysikanyyli vatsanpeitteiden läpi. Potilas yhdistää dialyysipussin kanyyliin dia-
lyysin ajaksi. Dialyysineste sisältää sokeria, kalsiumia, natriumia, magnesiumia, laktaat-
tia sekä bikarbonaattia. Kuona-aineet ja ylimääräinen neste siirtyvät vatsakalvon läpi vat-
saonteloon, jossa dialyysineste on. Peritoneaalidialyysiä voidaan tehdä kahdella eri ta-
valla. CAPD:ssä eli jatkuvassa vatsakalvodialyysissä potilas vaihtaa dialyysinesteet ta-
saisin väliajoin neljästä viiteen kertaan vuorokaudessa. Vatsaontelossa on jatkuvasti dia-
lyysinestettä. Öisin ei tarvitse tehdä vaihtoja, sillä dialyysineste saa olla yön aikana vat-
saontelossa kahdeksasta kahteentoista tuntia. (Kilpiö 2017a.) APD:ssä eli automaattisessa 
vatsakalvodialyysissä dialyysi tehdään yleensä yön aikana ja sen kesto vaihtelee kahdek-
sasta kymmeneen tuntiin. Dialyysikone vaihtaa dialyysinesteen 1,5–2,5 litran jaksoissa, 
yhteensä nesteitä vaihtuu yhden hoidon aikana noin 10–20 litraa. Suoritettuaan yön aikai-
set vaihdot, kone jättää yleensä yksilöllisen määrän nestettä vatsaan päivän ajaksi. Jois-
sakin tapauksissa voi joutua tekemään käsin yhden nesteidenvaihdon iltapäivällä. (Kilpiö 
2017b.) 
 
 
3.2 Munuaissiirto 
 
Munuaissiirteen saaminen helpottaa arkea ja parantaa elämänlaatua, sillä potilaan ei tar-
vitse enää käydä dialyysihoidossa. Kuitenkaan siirteet eivät aina toimi kuten pitäisi. (Sal-
mela 2013.) Uuden munuaisen toiminta on riippuvainen hyljinnänestolääkkeestä, jota 
siirteen saajan täytyy syödä säännöllisesti koko loppuelämänsä ajan (Ribeiro ym. 2016, 
58). Siirteen toiminta saattaa kuitenkin heikentyä, jolloin potilas voi joutua takaisin dia-
lyysihoitoon. Toimimattoman siirteen vuoksi potilas voi saada uuden munuaissiirteen. 
(Salmela 2013.) Lisäksi munuaissiirto on kustannustehokasta, sillä toimiessaan siirre 
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säästää dialyysihoitoihin verrattuna puoli miljoonaa euroa yhteiskunnan varoista (Sosi-
aali- terveysministeriön julkaisuja 2014:14, 9). Vuonna 2016 tehtiin 262 munuaissiirtoa, 
joka on tähänastinen ennätys (Helanterä ym. 2017, 937–944; Keränen 2017).  
 
Dialyysissä olevista munuaisten monirakkulatautia sairastavista potilaista jopa 75 pro-
senttia on siirtolistalle kelpaavia sekä tyypin 1 diabeetikoista ja glomerulonefriittia sai-
rastavista 60 prosenttia. Tyypin 2 diabeteksen liitännäissairauksista johtuen vain kymme-
nesosa dialyysipotilasta on siirtokelpoisia. Ehdottomia vasta-aiheita siirtoon ovat aktiivi-
nen infektio, tuore syöpä sekä lyhyt elinajan ennuste. Joissakin tapauksissa esimerkiksi 
liitännäissairaudet, korkea ikä ja madaltunut toimintakyky saattavat olla este munuaissiir-
teen saamiselle. Siirteen voi saada myös iäkäs, mutta yleisimmin siirteen saaja on alle 65-
vuotias. Siirrettä valittaessa pyritään, että luovuttajan ja vastaanottajan iät olisivat mah-
dollisimman lähellä toisiaan. (Saha, Kyllönen, Koskinen & Salmela 2010, 2591–2599.) 
 
Sydän- ja verisuonisairaudet tulee kartoittaa tarkasti ennen siirtoa, koska ne ovat yleisin 
siirtopotilaiden kuolinsyy. Kaikilta potilaita tulee ottaa EKG eli sydänfilmi, keuhkokuva 
sekä tehdä kliininen tutkimus ja sydämen kaikukuvaus. Jokaiselle potilaalle tehdään myös 
ylävastan kaikukuvaus mahdollisten tuumorien tai muiden poikkeavuuksien selvittä-
miseksi. Syöpä on hoitamattomana este siirteen saamiselle. Syöpähoitojen loppumisesta 
siirtolistalle pääsemiseen pitää yleensä olla ainakin kaksi vuotta, mutta tämä on tapaus-
kohtaista ja riippuvainen syövän laadusta. Jokaisen potilaan hampaat tulee tarkastaa sekä 
hoitaa mahdolliset hampaiden infektiopesäkkeet. Potilaan mahdolliset aktiiviset virus-, 
bakteeri- ja sieni-infektiot tulee hoitaa ennen kuin siirreprosessi voidaan aloittaa. (Saha 
ym. 2010, 2591–2599.) 
 
Välittömästi leikkauksen jälkeen potilasta seuraavat siirron tehneet kirurgit. Kirurgit seu-
raavat potilasta kolmesta viikosta kolmeen kuukauteen. Joissakin tapauksissa kirurgien 
tekemä seuranta voi kestää myös pidempään. Kun kirurgien tekemä seuranta loppuu, po-
tilas siirtyy nefrologien seurantaan. Seurantakäynneillä potilaalta otetaan aina erilaisia 
verikokeita sekä mahdollisesti myös biopsioita tai siirteen kaikukuvauksia. Vuosiseuran-
nassa potilaalle tehdään tarkempi kliininen tutkimus tutkimalla esimerkiksi ihon ja suun 
kunto, kuuntelemalla sydän ja keuhkot sekä palpoimalla siirre. Seurannassa on huomioi-
tava kohonnut riski sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin, syöpiin ja infektioihin. Li-
säksi D-vitamiinin, kalsiumin ja fosforin aineenvaihdunnasta sekä luustosta huolehtimi-
nen on tärkeää. (Helanterä, Saha & Koskinen 2010, 2601–2603, 2607.)  
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Munuaissiirtopotilaat kuuluvat aina loppuelämänsä erikoissairaanhoidon seurantaan. 
Seuranta on leikkauksen jälkeen tiivistä, mutta ajan kuluessa seurantakäyntejä voidaan 
harventaa. (Helanterä ym. 2010, 2601–2603.) Siirteen saamisen jälkeen potilas on yleensä 
3-4 viikkoa elinsiirtoyksikössä hoidossa. Kotiutumisen jälkeen vointia seurataan aluksi 
viikoittain kuukauden ajan, jonka jälkeen kontrollit vähenevät niin, että vuosi siirteen 
saamisesta ne jatkuvat 3-4 kuukauden välein. (Heiro & Koskinen 2012, 1717–1721.) 
 
Munuaissiirteen saamisesta saattaa seurata erilaisia ongelmia. Munuaissiirron jälkeen po-
tilas on altis erilaisille infektioille, johtuen suurimmalta osin hyljinnänestolääkkeistä. Mu-
nuaissiirron jälkeen virtsatieinfektiot ovat yleisiä. Sydän- ja verisuonisairauksien ennal-
taehkäisyyn munuaissiirtopotilailla tulee kiinnittää erityisen paljon huomiota, sillä munu-
aisen vajaatoiminta on riskitekijänä sydän- ja verisuonisairauksiin. Pahanlaatuisen kas-
vaimen saamisen riski on 3-5 kertainen munuaisensiirtopotilailla. Yleisin siirtopotilaiden 
saama syöpä on ihosyöpä, jonka vuoksi vuosiseurannassa tutkitaan iho joka puolelta. Lä-
hes kaikilla siirteen saanneilla on luu- ja mineraaliaineenvaihdunnan häiriö, johtuen kroo-
nisesta munuaissairaudesta. (Helanterä ym. 2010, 2601–2608.)  
 
Vuoden kuluttua siirrosta tavallisin kuolinsyy on siirteen toiminnan loppuminen. Siirteen 
toiminnan loppumista potilaan eläessä kutsutaan krooniseksi siirrenefropatiaksi, johon ei 
ole olemassa tehokasta hoitoa. Yleensä se johtaa vuosien aikana siirteen menetykseen. 
Siirteessä myös diabeettinen nefropatia sekä glomerulonefriitit voivat mahdollisesti uu-
sia. Munuaissiirteiden ennuste on kuitenkin hyvä, mutta osa kärsii lievästä tai kohtalai-
sesta vajaatoiminnasta. (Helanterä, Kyllönen, Salmela & Koskinen 2011, 1371–1377.)  
 
 
3.2.1 Munuaisenluovutus 
 
Luovutettavan elimen voi saada joko elävältä tai aivokuolleelta luovuttajalta. Ihminen on 
aivokuollut, kun aivojen verenkierto ja sen seurauksena aivojen toiminta on täysin lop-
punut. Elinluovuttajaksi sopivaa aivokuollutta hoidetaan teho-osastolla, jotta luovutetta-
vien elinten elinkelpoisuus ja kudosperfuusio saadaan turvattua. Aivokuolleen ihmisen 
elimiä voidaan luovuttaa, jos ei tiedetä vainajan olleen elinsiirtoa vastaan. Elimiä ei saa 
irrottaa, jos tiedetään, että vainaja on eläessään kieltänyt sen. (Antman 2011, 1387; Wen-
nerwirta, Soininen & Koivusalo 2015, 36–38.) Suomessa tuli 1.8.2010 voimaan niin sa-
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nottu oletettu suostumus, jolloin vainajan omaisten suostumusta ei tarvita elinten luovut-
tamiseksi. Ennen suostumuksen voimaantuloa omaisilta tuli selvittää ovatko he elin-
luovutusta vastaan. Nykyään täytyy olla vain vainajan oma suostumus elinluovutukseen. 
(Antman 2011, 1388.)  
 
Elävä luovuttaja voi luovuttaa munuaisen vain lähiomaiselleen tai samassa taloudessa 
asuvalle henkilölle. Lähiomaiseksi lasketaan lapsi, sisarus, vanhempi, aviopuoliso tai 
avopuoliso. Luovuttajan tulee olla täysi-ikäinen. Suositeltu ikäero luovuttajan ja vastaan-
ottajan välille on korkeintaan 30–35 vuotta. Eläviltä luovuttajilta tapahtuvia munuaissiir-
toja tulisi lisätä, sillä siirto voidaan tehdä ilman dialyysiin joutumista. (Helanterä ym. 
2017, 937–944.)  
 
Elävältä luovuttajalta tulee testata aina mahdollinen heikentynyt glukoosinsietokyky, sillä 
luovuttajalla ei saa olla diabetesta. Luovuttajalta testataan glukoosin paastoarvo, veren 
HbA1c- pitoisuus eli niin sanottu pitkäaikaissokeriarvo ja tehdään kaksi tuntia kestävä 
glukoosirasituskoe. Psykiatri tekee jokaiselle luovuttajaehdokkaalle psyykkisen arvion. 
Hän myös pohtii, miksi ehdokas tahtoo luovuttaa munuaisensa sekä varmistaa luovuttajan 
vapaaehtoisuuden. Psykiatri sulkee pois mahdolliset psykiatriset sairaudet, alkoholin hai-
tallisen käytön sekä lääkkeiden väärinkäytön. On myös tärkeä miettiä luovuttajan aikai-
sempia raskaita kokemuksia elämässä ja niistä selviytymistä, sillä on mahdollista, ettei 
munuaissiirtoleikkaus onnistukaan. Psykiatri laatii näiden perusteella lausunnon viran-
omaisille. Potilaan kannalta elävältä luovuttajalta saatu siirre on parempi. Elävän luovut-
tajan munuaisen toiminta sekä rakenne voidaan tutkia tarkasti ennen siirtoa. Siirron esi-
valmisteluiden ja vastaanottajan kunnon mukaan valitaan optimaalisin ajankohta leik-
kaukselle. Elävän luovuttajan siirteen toiminen alkaa usein välittömästi, koska vältytään 
pitkältä kylmäiskemia-ajalta. (Mäkelä ym. 2013.) 
 
Aivokuolleella voi olla vakaviakin perussairauksia, mutta elimiä voidaan silti irrottaa, 
mikäli irrotettavat elimet ovat terveitä. HIV, hepatiitit ja keskushermoston ulkopuoliset 
aktiiviset syövät ovat esteitä elinluovutukselle. (Wennerwirta ym. 2015, 37.) Potilaan ja 
luovuttajan kudossopivuudet tarkastetaan ennen elinsiirtoa selvittämällä veriryhmät ja 
kudostyypit. Veriryhmät tulee olla verensiirtosopivuussääntöjen kaltaisesti yhteensopi-
vat. Heille tehdään myös niin sanottu ristikoe eli valkosolujen sopivuuskoe, jonka tulok-
sen tulee olla negatiivinen. (Mäkelä ym. 2013, 1896.) Operaatiossa munuaissiirre sijoite-
taan jommallekummalle puolelle alavatsalle vatsaonteloon. Omat munuaiset jäävät 
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yleensä paikalleen, mutta joissakin tapauksissa toinen munuaisista joudutaan poistamaan 
pikkulantion tilanpuutteen vuoksi. Siirteen ja potilaan verisuonet yhdistetään ja virtsajoh-
din liitetään virtsarakkoon. (Munuais- ja maksaliitto ry 2007, 30.) 
 
 
3.2.2 Hyljinnänestolääkitys 
 
Munuaissiirtopotilaan elämään kuuluu keskeisesti hyljinnänestolääkityksen syöminen. 
Lääkitys aloitetaan heti leikkauksen aikana ja sitä tulee syödä niin kauan kuin siirre toi-
mii. Lääkitys on voimakkaimmillaan välittömästi siirron jälkeen, mutta kahden vuoden 
kuluessa lääkitystä vähennetään, jotta pystytään lieventämään haittavaikutuksia. (Helan-
terä ym. 2010, 2603.) Yleensä hyljinnänestolääkkeenä käytetään yhtäaikaisesti kolmea 
lääkettä: siklosporiinia tai takrolimuusia, jotka yhdistetään mykofenolaattimofetiiliin tai 
atsatiopriiniin. Lisäksi jotkut käyttävät vielä kortisonia pienellä annoksella. (Heiro & 
Koskinen 2012, 1717–1721.) BENEFIT-tutkimuksessa todettiin, että munuaissiirteelle 
saadaan parempi ennuste käyttämällä lääkkeenä belataseptia kuin siklosporiinia. Kuole-
man tai siirteen menettämisen riski pieneni 43 prosenttia belataseptia käyttävillä verrat-
tuna siklosporiinin käyttäjiin. Siklosporiini otetaan suun kautta, kun taas belatasepti an-
nostellaan suonensisäisesti. Belatasepti on huomattavasti kalliimpi lääke kuin siklospo-
riini, mutta belataseptin käyttäjät saattavat olla sitoutuneempia hoitoon. (Koivuviita 2016, 
1006.)  
 
Hyljinnänestolääkkeet altistavat bakteeri- ja virusinfektioille ja saattavat myöhemmin ai-
heuttaa valtimonkovettumatautia tai syöpää. Lääkitystä ei saa muuttaa perusterveyden-
huollossa. Hyljinnänestolääkkeitä syötäessä on tärkeä huomioida, että erityisesti si-
klosporiinilla ja takrolimuusilla on huomattavia yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden 
kanssa. Vältettäviä lääkeaineita ovat sienilääkkeet, makrolidiantibiootit, allopurinoli sekä 
mäkikuisma. Lisäksi greippimehun juonti ei ole suositeltavaa lääkepitoisuuksien nouse-
misen vuoksi. (Heiro & Koskinen 2012, 1717–1721.)  
 
Hyljintäreaktiot voidaan jakaa kolmeen pääryhmään: hyperakuuttiin, akuuttiin ja krooni-
seen hyljintään. Hyperakuutissa hyljinnässä siirre tuhoutuu pysyvästi heti, kun se yhdis-
tetään verenkiertoon. Akuutti reaktio syntyy usein kolmen ensimmäisen kuukauden ai-
kana siirteen saamisesta. Akuutin reaktion voi välttää hyvällä hoitomyöntyvyydellä sekä 
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oikealla hyljinnänestolääkkeen annoksella. Kroonisessa reaktiossa siirre vanhenee odo-
tettua aikaisemmin, jolloin sen toiminta heikkenee vähitellen. Vaikka hyljintäestolääki-
tystä tehostettaisiin, kroonista reaktiota ei pystytä parantamaan. (Pasternack & Salmela 
2012.) 
 
 
3.3 Elämänlaatu 
 
Elämänlaatu voidaan määritellä monin eri tavoin. Elämänlaatu pystytään ymmärtämään, 
mutta sitä on vaikeaa määritellä yksiselitteisesti. (Saarni & Pirkola 2010, 2265–2273.) 
Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee elämänlaadun ihmisen omana käsityksenä 
hänen elämäntilanteestaan, joka on suhteessa hänen omaan arvomaailmaansa, odotuk-
siinsa, tavoitteisiinsa sekä kulttuuriseen ympäristöönsä (Ribeiro ym. 2016, 58). Tervey-
teen liittyvä elämänlaatu sisältää alueet, jotka ovat selkeästi yhteydessä terveyteen. Alu-
eita ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekä oireet ja vaivat. (Saarni, 
Luoma, Koskinen & Vaarama 2012, 159; Sintonen 2013, 1261.) Saarni ja Pirkola (2010, 
2265–2273) sanovat, että jokaisella ihmisellä on jonkinlainen elämänlaatu. Jokainen ih-
minen kokee elämänlaatunsa eri tavoin ja sitä määriteltäessä ihminen itse onkin yleensä 
paras määrittelemään elämänlaatunsa (Sintonen 2013, 1261). 
 
Elämänlaatua voidaan mitata monilla erilaisilla mittareilla (Saarni & Pirkola 2010, 2265–
2273; Sintonen 2013, 1261). Mittarit saattavat käsitellä elämänlaatua kuvaavia asioita eri 
tavoilla, joten on tärkeä selvittää, mitä mittaria elämänlaadun arvioinnissa on käytetty 
(Saarni & Pirkola 2010, 2265–2273). Elämänlaatua käsittelevät mittarit jaotellaan sairau-
desta riippumattomiin eli yleispäteviin mittareihin ja sairauskohtaisiin mittareihin (Saarni 
& Pirkola 2010, 2265–2273; Sintonen 2013, 1261). Yleispätevät mittarit kertovat elä-
mänlaadusta ja sairauden vaikutuksesta yleisesti. Sairauskohtaiset mittarit taas keskitty-
vät tietyn sairauden yksityiskohtaisiin erityispiirteisiin. (Sintonen 2013, 1261.)  
 
WHO on kehittänyt omat mittarit perustuen elämänlaadun määritelmäänsä. Mittarit ovat 
WHOQOL-100, josta on tehty myös lyhyt versio WHOQOL-BREF. WHOQOL-BREF – 
mittari sisältää fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ympäristöulottuvuuden. (Vaarama, 
Siljander, Luoma & Meriläinen 2010, 128–129; Toimia 2013.) Lisäksi mittarissa on kaksi 
kysymystä yleisestä elämänlaadusta ja terveydentilasta. WHOQOL-BREF – mittari on 
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terveydenhuollon ammattilaisille käytännöllisempi, koska se on yksilölle nopea tehdä ja 
sillä pystytään kartoittamaan isojen ihmisjoukkojen elämänlaatua. (Toimia 2013.) 
 
Helanterä ym. (2011) mukaan elämänlaatu munuaissiirteen saamisen jälkeen on parempi 
verrattuna dialyysipotilaisiin. Dialyysihoito on sitovaa, ja töistä joudutaan usein jäämään 
hoitojen vuoksi pois. Siirteen saamisen myötä työkyky yleensä paranee, jolloin työssä-
käynti helpottuu. Elämänlaatu voi kuitenkin myös heikentyä munuaisensiirron jälkeen 
lääkkeiden aiheuttamien haittavaikutusten vuoksi. Haittavaikutuksia voivat olla esimer-
kiksi kosmeettiset haitat, osteoporoottiset murtumat ja neuropatia. (Helanterä ym. 2011, 
1371–1377.) 
 
Elämänlaatuun vaikuttavia syitä on useita. Ådahlin (2013) mukaan siirrännäinen merkit-
see tutkimukseen osallistuneille uudelleen syntymistä sekä elämän paranemista ja jat-
ketta. Eräät haastateltavat kokivat, että on tärkeää antaa siirteelle nimi. Ikä ja sairauden 
taso vaikuttivat merkittävästi siihen, miten paljon sairaus määritti keitä he ovat. Nuoria 
potilaita huolestutti se, etteivät he voisi jatkaa elämäänsä, opiskella tai perustaa perhettä. 
Nuoret potilaat halusivat usein pitää sairautensa omana asianaan. Ilo ja riemu alkoivat 
välittömästi, kun munuaissiirre alkoi toimia. Tunteiden kirjo siirrännäistä kohtaan oli hy-
vin laaja. Osa haastateltavista puhui munuaissisaruksesta, joilla he tarkoittivat sitä ih-
mistä, joka oli saanut samalta luovuttajalta munuaisensa. Munuaissisarusten välille saat-
toi muodostua läheisiä sosiaalisia suhteita. (Ådahl 2013, 138–139, 144.) 
 
Perhe- ja ystäväsuhteet saattoivat katketa ennakkoluulojen tai häpeän vuoksi. Ne saattoi-
vat myös vahvistaa kykyä selvitä kriiseistä ystävien ja perheen avuin. Dialyysipotilailla 
oli vaikeuksia pitää työpaikka, sillä heillä kului paljon aikaa hemodialyysissä. Moni me-
netti ensisijaisen tulonsa, jolloin heidän oli vaikeuksia elättää itsensä ja perheensä. Per-
heen tuki ja usko tulevaisuudesta olivat pääsääntöiset tekijät, jotka auttoivat hyväksy-
mään sairaudentilan ja hoidot. (Simpson & Silva 2013, 471–472.)  
 
Elämänlaadun arviointi WHOQOL-BREF – mittaria käyttämällä osoitti, että vastaajat ko-
kivat vaikeimmiksi toimintakyvyn ongelmat ja psyykkiset vaikeudet. Vähiten elämänlaa-
tuun vaikuttavaksi koettiin fyysinen osa-alue, joka tässä tutkimuksessa sisälsi kivun, jak-
samisen, unen ja liikkumisen. Sosiaaliset suhteet he kokivat tärkeimmiksi. Miehet koki-
vat, että heillä oli vähemmän fyysisiä kipuja ja enemmän energiaa kuin naisilla. (Ribeiro 
ym. 2016, 60–61.) 
20 
 
4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkoituksena selvittää, kuinka ihmi-
set kokevat tutkittavan asian (Kananen 2014, 19). Laadullinen tutkimus kuvaa todellista 
elämää. Tavoitteena on kohteen kokonaisvaltainen tutkiminen. Siinä ei vahvisteta jo to-
dettuja väittämiä, vaan pyritään löytämään todellisia asioita. Laadullisessa tutkimuksessa 
jokainen tapaus on yksilöllinen, joka tulee huomioida aineistoa tulkittaessa. Kohdejoukko 
valitaan harkiten eikä satunnaisotosta käytetä. Tutkimussuunnitelmaa muutetaan tarvitta-
essa, jotta tutkimusprosessi voidaan toteuttaa luontevasti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2014, 161, 164.) Tutkimustulokset koskevat vain tutkimuskohdetta, jolloin tuloksia ei 
voida yleistää (Kananen 2014, 19). Tässä opinnäytetyössä käytetään laadullista menetel-
mää, sillä työssä selvitetään ihmisten yksilöllisiä kokemuksia munuaisensiirron jälkei-
sestä elämänlaadusta.  
 
 
4.1 Aineistonkeruu 
 
Hirsjärvi ym. (2014, 164) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tulisi käyttää sellaisia ai-
neistonkeruutapoja, joissa tutkittavien kertomukset ja omat kokemukset tuodaan esille. 
Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmät ovat yleisimmin haastattelu, ha-
vainnointi, kysely ja tieto, joka perustuu erilaisiin dokumentteihin. Haastattelulla saadaan 
tietoa ihmisen ajattelu- ja toimintavoista. Teemahaastattelussa valitaan haastattelun aiheet 
eli teemat etukäteen. Valitut teemat muodostuvat tutkimuksen teoreettisista lähtökoh-
dista. Haastattelu etenee teemojen ja tarkentavien kysymysten avulla. Teemahaastatte-
lulla pyritään löytämään vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtäviin. (Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 71–72, 75.) Teemahaastattelun tavoitteena on saada käsitys ja ymmärtää 
tutkimuksen kohteena olevaa ihmistä ja hänen toimintaansa (Kananen 2014, 72). Haas-
tattelut täytyy tallentaa, sillä ilman tallennusta jotkut tärkeät asiat saattavat jäädä huomi-
oimatta. Haastattelutilanne on luontevampi ja sujuvampi, kun haastattelut nauhoitetaan. 
(Hirsjärvi & Hurme 2009, 92.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetään teemahaastattelua, koska sen avulla saadaan tutkittavien 
omat kokemukset nostettua parhaiten esille. Teemahaastattelurunko ja haastattelun lisä-
kysymykset ovat liitetty työhön (liite 2). Haastattelutilanteessa on myös mahdollisuus 
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esittää haastateltaville selventäviä kysymyksiä sekä tarvittaessa tarkentaa vastauksia. 
Haastateltavat haettiin sosiaalisen median kautta. Kohdejoukko rajattiin munuaispotilai-
siin, jotka ovat saaneet siirteen yli kaksi vuotta sitten. Haastateltavia saatiin viisi. Haas-
tattelut järjestettiin Tampereella ja haastateltavilta vaadittiin tietoinen suostumus (liite 1). 
Haastattelut nauhoitettiin sanelimelle, jotta kaikki haastatteluissa käydyt asiat saatiin var-
masti taltioitua. Haastattelut siirrettiin sanelimelta opinnäytetyöntekijöiden tietokoneille 
salasanalla suojattuihin kansioihin, jotta aineistot voitiin hävittää sanelimelta.  
 
 
4.2 Analysointimenetelmä 
 
Laadullinen aineisto analysoidaan aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla. Analyysilla py-
ritään luomaan tutkittavasta aiheesta selkeä ja sanallinen kuvaus. Aineisto pyritään saa-
maan tiiviiseen ja selkeään järjestykseen, kuitenkin säilyttämällä sen informaatio. Ana-
lyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeyttä hyvien johtopäätösten tekemiseksi. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.) Analyysi perustana on saada vastauksia tutkimuksen tar-
koitukseen ja tutkimustehtäviin. Siinä tärkeintä on tunnistaa litteroidusta aineistosta ne 
väittämät, jotka kertovat jotain tutkittavasta asiasta. (Kylmä & Juvakka 2007, 113.)  
 
Analyysi aloitetaan haastatteluiden kuuntelemisella (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109). 
Haastatteluiden kuuntelemisen jälkeen aineisto muutetaan tekstimuotoon eli litteroidaan. 
Litterointi vie aikaa ja vaatii paljon työtä. Litterointi voidaan tehdä osittain tai kokonaan 
riippuen tutkimuksen tavoitteista ja tutkimuksen tekijöistä. Litteroinnissa tutkittavien ker-
tomaa ei saa muokata. (Vilkka 2015, 137–138.) Haastatteluiden litterointi tulisi tapahtua 
mahdollisimman nopeasti haastatteluiden teon jälkeen, koska se lisää työn luotettavuutta 
(Hirsjärvi & Hurme 2009, 185). Sanasta sanaan auki kirjoitetusta aineistosta etsitään pel-
kistettyjä ilmaisuja ja alleviivataan niitä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109). Analyysi aloi-
tettiin litteroimalla aineisto heti haastatteluiden teon jälkeen. Litteroitua aineistoa tuli yh-
teensä 47 sivua. Aineistosta alleviivattiin haastattelukysymyksiin vastaukset. Eri värejä 
käytettiin eri teemoihin. Alkuperäisilmaukset listattiin ja niistä muodostettiin pelkistetyt 
ilmaukset (taulukko 1).  
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TAULUKKO 1. Pelkistettyjen ilmausten muodostaminen 
 
ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS 
”Se oli aikalailla normaalia perhe-elämää” Normaali perhe-elämä 
”Mutta sit kummiskin siinä [dialyysissä] 
puoliso helposti jää silleen vähän tyhjän-
päälle” 
 
Puolison jääminen ulkopuolelle 
”Ja ennen kaikkea, jos kaikki muistaisi myös 
ne läheiset pitää tietoisena omasta kunnos-
taan” 
 
Läheisten informointi 
 
 
Pelkistetyt ilmaukset listataan ja etsitään niistä samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Pel-
kistetyistä ilmauksista muodostetaan alaluokkia yhdistämällä niitä. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 109.) Pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin alaluokiksi (taulukko 2). Alaluokkia muo-
dostui 21.  
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TAULUKKO 2. Alaluokkien muodostaminen 
 
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA 
Normaali perhe-elämä  
 
Perhe-elämä 
Puolison jääminen ulkopuolelle 
Läheisten informointi 
Perheen tutustuttaminen hoitoon 
Perheen fyysinen läsnäolo 
Dialyysi sosiaalisena tapahtumana  
 
 
 
Ystävyyssuhteet 
Pysyvien ystävyyssuhteiden solmiminen dia-
lyysin aikana 
Dialyysissä käyvien vertaistuki 
Ystävyyssuhteiden säilyminen dialyysin ai-
kana 
Ystävien tuki 
Ystäviä pystyi tapaamaan dialyysin aikana  
Uusien ystävien saaminen dialyysistä 
Huumori dialyysin aikana 
Ulkomaan matkailun kokeminen vaikeaksi 
dialyysin aikana 
 
 
 
 
Matkailu ja vapaa-aika 
Dialyysihoidon järjestäminen ulkomailla mat-
kakohteeseen  
Festivaaleilla käynti dialyysiaikana 
Vierailut piti suunnitella etukäteen 
Matkojen soveltaminen dialyysin vuoksi 
Lyhyiden matkojen tekeminen 
Vapaa-ajan rajoittaminen 
 
 
 
Alaluokat yhdistämällä muodostetaan yläluokkia (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109). Ylä-
luokkia muodostui kahdeksan (taulukko 3).  
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TAULUKKO 3. Yläluokkien muodostaminen  
 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Perhe-elämä  
Sosiaaliset suhteet Ystävyyssuhteet 
Matkailu ja vapaa-aika  
 
Arkielämä 
Liikunta 
Dialyysin vaikutus työelämään 
Ruokavaliorajoitteet 
Arki dialyysin aikana  
Tunne-elämä Henkinen jaksaminen dialyysin aikana 
Ajatuksia siirteen saamisesta 
 
 
Yläluokista muodostui kaksi pääluokkaa (taulukko 4), sillä työssä vertaillaan elämää en-
nen ja jälkeen munuaissiirteen saamisen. Pääluokat vastaavat opinnäytetyön tehtäviin. 
Sisällönanalyysi on kokonaisuudessaan opinnäytetyön lopussa (liite 3). 
 
 
TAULUKKO 4. Pääluokkien muodostaminen 
 
YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
Sosiaaliset suhteet  
Elämä ennen munuaissiirteen saamista Arkielämä 
Tunne-elämä 
Sosiaaliset suhteet  
 
Elämä munuaissiirteen saamisen jäl-
keen 
Arkielämä 
Negatiiviset puolet siirteen saamisessa 
Lääkkeiden vaikutukset 
Positiiviset puolet siirteen saamisessa 
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5 TULOKSET 
 
 
Tuloksissa käsitellään elämänlaatua ennen munuaissiirteen saamista ja elämää siirteen 
saamisen jälkeen. Haastateltavat olivat iältään 30–64-vuotiaita. Munuaisensiirtoon johta-
neita sairauksia olivat munuaiskerästulehdus, perinnöllinen rakkulamunuaissairaus ja 
harvinainen autoimmuunisairaus. Siirteen saamisesta oli aikaa kahdesta vuodesta 21 vuo-
teen.  Haastateltavien iällä, sukupuolella tai siirteen iällä ei huomattu olevan vaikutusta 
elämänlaatuun. 
 
 
5.1 Elämä ennen munuaissiirteen saamista 
 
Dialyysissä käynti vaikutti perhe-elämään sekä positiivisesti että negatiivisesti. Osa haas-
tateltavista koki, ettei dialyysi vaikuttanut perheen arkeen juurikaan. Jotkut kokivat huo-
noa omatuntoa siitä, että aiheuttivat läheisilleen huolta tilanteensa vuoksi. Perheillä oli 
mahdollisuus tutustua myös dialyysiyksikköön, joka koettiin hyödylliseksi asiaksi.  
 
 ”Se oli aikalailla normaalia perhe-elämää” 
  
”Kuitenkin siinä puoliso jää helposti vähän tyhjän päälle” 
 
Hemodialyysissä käyminen koettiin sosiaalisena tapahtumana. Monet haastateltavista 
saivat dialyysistä uusia ystäviä, joilta he saivat vertaistukea ja hoidon aikana esimerkiksi 
keskusteluseuraa. Haastateltavat eivät kokeneet, että olisivat menettäneet ystäviä hoitojen 
takia tai dialyysi olisi vähentänyt ystävien näkemistä. 
  
 ”Ne tuli hirveen tutuiks, jotka kävi siellä pitkään” 
 
”Ennakkoon sitä ei ehkä ajattele niin paljoo, että kuinka merkittävä asia se 
on se porukka siinä ympärillä” 
 
Kukaan haastateltavista ei tehnyt ulkomaanmatkoja dialyysin aikana, mutta kertoivat, että 
dialyysi voidaan tarvittaessa järjestää matkakohteeseen. Osa haastateltavista teki koti-
maanmatkoja, jotka kokivat vaivattomiksi. Raskaaksi koettiin, että kaikki menot piti 
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suunnitella etukäteen. Haastateltavien mielestä he saivat kuitenkin sovitettua vapaa-ajan 
menot dialyysin kanssa eivätkä he joutuneet jättämään mitään tekemättä dialyysin vuoksi. 
 
”Kyllähän ihmiset käy ulkomailla dialyysiaikana, ne varaa sieltä vaan dia-
lyysin” 
 
 ”Ei voinu spontaanisti lähtee mihinkään, et aina piti suunnitella” 
 
 ”Me käytiin kerran yhtenä vuotena mun dialyysiaikana festareilla”  
 
Yksi haastateltavista jaksoi liikkua dialyysin aikana ja koki sen kantavaksi tekijäksi. Osan 
haastateltavista piti pudottaa painoa päästäkseen siirtolistalle.  
 
 ”Dialyysin aikana oli vähän pää kovilla, kun ei jaksanut liikkua” 
 
”Sen takia olin siel dialyysissä niin kauan ennen pääsyä siirtolistalle, kun 
mulla oli painon kanssa ongelmia”  
 
Haastateltavista vain yksi oli työelämässä dialyysin aikana, muut olivat poissa työelä-
mästä. Yksi haastateltavista yritti aluksi käydä hemodialyysin ohella töissä, mutta joutui 
jäämään muutamaan viikon jälkeen sairaslomalle. Muut hemodialyysissä käyneet haas-
tateltavat eivät kyenneet käymään töissä väsymyksen ja aikaa vievän hoidon vuoksi.  Vat-
sakalvodialyysissä olleista yksi kykeni käymään normaalisti töissä, mutta joutui jäämään 
pois hoitomuodon vaihtuessa hemodialyysiin.  
 
 ”En ollu töissä dialyysin aikana” 
 
”Mä pystyin peritoneaalidialyysin aikana käymään töissä, mutta hemo-
dialyysin aikana mun piti olla sairaslomalla” 
 
”Olin välillä aina sairaslomalla ja sitten jäin pois” 
 
Kaikilla haastateltavilla oli dialyysin aikana ruokavalio- ja nesterajoitteita. Kaikki koki-
vat ne vaikeina. Heitä ahdisti esimerkiksi ruoista kieltäytyminen ja muutoksiin sopeutu-
minen. Haastateltavilla oli paljon mielitekoja ruokiin, joita ei saanut syödä.  
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”Kylään meneminen oli ihan hirveetä, koska ikinä ei ollut semmoista ruo-
kaa mitä voi syödä” 
 
”Kalium- ja fosforirajoitus oli. Kaikkein hankalin oli se nesterajoitus” 
 
”Se oli niukka se nesterajotus ja sitten tietenkin, kun ei saanu juoda niin oli 
aina jano” 
 
Haastateltavat kokivat dialyysin vaikutuksen arkeen hyvin eri tavoin. Osa koki arjen 
muuttuneen paljon, kun taas osan mielestä dialyysi ei vaikuttanut arkeen mitenkään. Dia-
lyysin myötä haastateltavat joutuivat rytmittämään arkensa uudelleen. Heille oli tärkeää, 
että hoitomuoto oli se, minkä he itse halusivat. Kaikki eivät kokeneet löytävänsä tasapai-
noa arjen ja hoidon välillä. 
 
”En muista et mä olisin koskaan ajatellu, et mä en voi, koska mä olen dia-
lyysissä” 
 
 ”Mut sit ku tuli se dialyysi, niin olihan se jonkinasteinen katastrofi” 
 
”Se oli niinku jossain alitajunnassa, et sä et koskaan vahingossakaan so-
pinu mitään menoo dialyysipäiville” 
 
Dialyysi oli henkisesti rankkaa aikaa haastateltaville. Jaksamiseen auttoivat esimerkiksi 
positiivinen ajattelu sekä saatu vertaistuki muilta dialyysissä käyviltä. Lisäksi hoitajien 
antama tuki oli tärkeää. Osa haastateltavista koki kateutta, kun joku muu dialyysiyksi-
köstä sai siirteen.  
 
 ”Kyllä se henkinen puoli oli välillä kovilla” 
 
”Olin loppujen lopuksi iloinen, että joku pääsi siirtoon, mut sit aattelin, että 
miks toi pääsi ja mä en” 
 
”Mä yritin aina ettiä niitä positiivisiakin puolia siitä” 
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Aluksi osa haastateltavista ei halunnut munuaissiirtolistalle. Haastateltavat pelkäsivät 
leikkauksen epäonnistumista. Ahdistavaksi koettiin siirteen odottaminen ja tietämättö-
myys siirteen saamisen ajankohdasta. Kun siirteen saamisesta ilmoitettiin, haastateltavat 
yllättyivät ja jotkut eivät uskoneet sitä todeksi.   
 
”Jonain päivänä tulee ehkä se puhelu, mutta kun ei tienny yhtään tuleeko 
se huomenna vai vuoden päästä” 
 
 ”Mä sanoin aluksi, että mä en halua sinne listalle” 
 
 
5.2 Elämä munuaissiirteen saamisen jälkeen 
 
Kaikki haastateltavat kokivat saaneensa perheeltä tukea. Kaksi ajatteli, että perheellä on 
ollut vaikeampaa kuin itsellä. Yhdellä haastateltavista oli tilanne, että sairaudesta ei pu-
huttu, sillä hänen läheisensä ei pystynyt puhumaan asiasta. Haastateltavat kokivat, että 
perheeltä saatu tuki oli korvaamatonta.  
 
 ”Hän [perheenjäsen] ei pystynyt puhuun siitä ollenkaan” 
 
 ”Hän [puoliso] on varmasti ollu kovemmilla, kun mitä mä itte sen kanssa” 
 
 ”Perheeltä oon tietenki saanu tukee siinä” 
 
Eläkkeelle jäämisen myötä työkavereista vain osa säilyi ystävinä, joka koettiin ikäväksi 
asiaksi. Dialyysin loppumisen vuoksi yksi haastateltavista koki erityisen raskaaksi, että 
dialyysissä käyviä ystäviä ei nähnyt enää monta kertaa viikossa. Hän oli kuitenkin onnel-
linen siitä, että heistä oli muodostunut tiivis ystäväporukka, joka näkee edelleenkin silloin 
tällöin. Yksi oli hyvin kiitollinen saamistaan uusista ystävistä, joita ei olisi ilman sairas-
tumista tavannut.  
 
 ”Se on niinku tavallaan kerrasta poikki siinä porukassa” 
 
”En olis ikinä tavannut niitä ihmisiä, mitä mä oon nyt tavannut, ku oon 
sairastanut tätä” 
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Haastateltavat eivät kokeneet, että siirteen saaminen olisi vaikuttanut matkailutottumuk-
siin. Yksi haastateltavista joutui siirtämään yhtä matkaa, sillä se olisi ollut liian nopeasti 
siirteen saamisen jälkeen.  
 
 ”Meijän piti perua se reissu ja yrittää vältellä kaikkia ruuhkajuttuja” 
 
Yhdeltä haastateltavalta liikunnan harrastaminen kiellettiin kokonaan, joiltakin haastatel-
tavilta yksittäisiä urheilulajeja. Yksi haastateltavista oli onnellinen, kun leikkauksesta toi-
vuttuaan on pystynyt jatkamaan hänelle tärkeää kuntosaliharrastusta.  
  
 ”Kamppailulajit on kielletty” 
 
 ”Puoli vuotta oon käyny aika aktiivisesti kuntosalilla” 
 
Siirron jälkeen myönnettiin eläke toistaiseksi, jonka jälkeen yksi haastateltavista jatkoi 
kokoaikaisena töitä ja yksi osa-aikaisena. Jotkut ajattelivat joutuvansa eläkkeelle ja osa 
pääsevänsä eläkkeelle. Yksi haastateltavista irtisanottiin siirteen saamisen jälkeen. 
 
 ”Mä aattelin, et mä kyl pärjään ilman sitä työtäkin” 
 
 ”Mä oon nyt kokoaikaisena töissä ja hyvin jaksan siellä, et se on tosi kiva” 
 
 ”Mun oli vielä tarkotus palata töihin, mut ne laitto mut eläkkeelle” 
 
Kaikki haastateltavat olivat onnellisia siitä, että ruokavalio- ja nesterajoitteet poistuivat 
siirteen saamisen myötä. Haastatteluista tuli ilmi, että ei uskallettu syödä ja juoda vapaasti 
heti siirron jälkeen. Siirron jälkeen greippimehu oli ainoa rajoite lääkkeiden vuoksi, mutta 
se ei kuitenkaan haitannut haastateltavia, sillä se oli pieni rajoite entisiin verrattuna.  
 
 ”Sitä ei vähään aikaan uskaltanu syödä mitään, vaikka kaikkee sai syödä” 
 
Haastateltavat kokivat voimakasta tunteiden heittelyä leikkauksen jälkeen, minkä he epäi-
livät johtuvan lääkityksestä. Siirron saamisesta ilmeni erilaisia tunnetiloja, kuten huonoa 
omatuntoa, alemmuuden tunnetta ja masentuneisuutta. Pitkän sairastamisen jälkeen 
osalle syntyi kriisi, kun oli pitkästä aikaa terve. Neljällä haastateltavalla munuainen ei 
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alkanut toimia välittömästi, joka aiheutti epätoivoa ja harmia.  Kaikki kuitenkin painotti-
vat, että negatiivisista tunteista huolimatta he olivat tyytyväisiä siirteen saamiseen.  
 
 ”Se oli tosi vuoristorataa” 
 
”Tottakai mäkin oon hirveen onnellinen sen saamisesta, vaikka mulla onkin 
masennus” 
 
”Mulle tuli huono omatunto, että joku fiksumpi ihminen olis voinu saada 
sen” 
 
Siirteen saamisesta huolimatta haastateltavat olivat sitä mieltä, että munuaissiirre ei ratko 
kaikkia elämän ongelmia ja siitä on seurannut myös huonoja asioita. Näitä ovat esimer-
kiksi leikkauksen jälkeiset komplikaatiot ja tiheät lääkärikäynnit. Haastatteluista ilmeni 
huoli, kauanko siirre tulee toimimaan.   
 
”Mut nyt kun on näin kauan siirteen saamisesta, niin tulee useemmin mie-
leen, et kauanko tää olotila saa jatkua” 
  
”Ajattelee, että se on iso asia, mutta eihän se ratkase, kun sen yhden osa-
alueen” 
 
”Mut sitte se ei mennykkään ihan putkeen” 
 
Siirtoleikkauksen jälkeen haastateltavilla oli kortisonikuuri, jonka he kokivat vaikuttavan 
merkittävästi mielialaan ja jaksamiseen lähinnä piristävällä tavalla.  
 
 ”Meni niin lujaa aluks, ettei pystyny keskittyy mihinkää” 
 
 ”Se on oikeastaan outoo, kuinka hyvä ihmisen voi olla” 
 
Haastateltavat kokivat hyljinnänestolääkkeistä johtuvat sivuvaikutukset häiritsevän eni-
ten elämänlaatua. Haittavaikutukset olivat lähinnä ulkonäköön liittyviä, mutta niiden ko-
ettiin haittaavan myös fyysistä toimintakykyä. 
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 ”Kunto ei kasva saman lailla kuin ennen” 
 
 ”Hiukset muuttu siel kolmen viikon aikana” 
 
Siirteen saaminen toi haastateltaville vapautta arkeen. Jokainen oli tyytyväinen siirtee-
seen erilaisista komplikaatioista huolimatta eikä kukaan kadu siirtoleikkaukseen lähte-
mistä. Yksi haastateltavista teki elämäntapamuutoksen lopettamalla tupakanpolton ja al-
koholinkäytön. Siirteen saaminen koettiin myös elämän pelastavana asiana. Kaikki haas-
tateltavat olivat ehdottomasti sitä mieltä, että siirteen saaminen oli positiivinen asia ja se 
paransi huomattavasti elämänlaatua. 
 
”Kyllähän se vapautta tuo hirveesti kaikkeen tavallaan” 
 
”Kyllä se elämänlaatu paranee huomattavasti sillä siirrolla” 
 
”Paljon on tullut hyvää, mistä mä olisin muuten jäänyt paitsi” 
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6 POHDINTA 
 
 
Tulokset käsitellään aihealueittain. Jokainen aihealue esitellään kappaleessa sekä ennen 
että jälkeen siirteen saamisen. Näin on sujuvampaa vertailla elämänlaatua ja seurata siinä 
tapahtuneita muutoksia. Jokaiseen aihealueeseen ei löytynyt ajankohtaista tutkimusta. 
Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset tehtiin lähteiden ja työstä saatujen tulosten pe-
rusteella.  
 
 
6.1 Tulosten tarkastelua 
 
Mendonca ym. (2014, 290) tutkimuksessa ilmeni, että melkein kukaan ei pystynyt käy-
mään töissä dialyysin vuoksi, kun taas Wrightin ja Wilsonin (2015, 486) tutkimuksessa 
noin puolet olivat työkyvyttömiä dialyysin aikana ja vain muutama pystyi käymään nor-
maalisti töissä. Tutkimuksessa ei ollut eritelty työssäkäyvien dialyysihoitomuotoja. Haas-
tatteluista ilmeni samanlaisia tuloksia työssä käymisestä. Yksi haastateltavista oli vatsa-
kalvodialyysissä ja kävi normaalisti töissä. Hemodialyysissä olleet haastateltavat eivät 
voineet käydä töissä, sillä hoitomuoto vei aikaa ja voimia. Munuaissiirteen saamisen jäl-
keen kaksi haastateltavista oli työelämässä. Muut haastateltavat jäivät työkyvyttömyys-
eläkkeelle, jotkut kokivat sen eläkkeelle joutumisena ja toiset eläkkeelle pääsemisenä. 
Yksi haastateltavista koki eläkkeen positiivisena asiana siksi, koska hänellä oli jo pitkä 
työura takana. Eläke koettiin negatiivisena, koska dialyysissä ollessa ajateltiin, että siir-
teen saamisen jälkeen päästäisiin takaisin työelämään.  
 
Läheisten antama tuki ja käytännön apu auttavat potilasta selviytymään ja jaksamaan eri-
tyisesti vaikeimpina aikoina dialyysin aikana ja siirteen saamisen jälkeen (Leppävuori, 
Eskola & Ämmälä 2011, 1669–1676). Kaikki haastateltavat kokivat, että perhe ja ystävät 
tukivat heitä dialyysin ja siirron jälkeisenä aikana. He eivät kokeneet dialyysin vaikutta-
van ystävyyssuhteisiin haitallisesti. Tapaamiset piti sopia dialyysin mukaisesti, mutta nii-
den määrä ei vähentynyt.  Hemodialyysissä käyvät kokivat, että he saivat dialyysistä uusia 
ystäviä. Yksi haastateltava koki erityisen voimakkaana ja merkittävänä asiana sosiaalis-
ten suhteiden vähenemisen hemodialyysin loputtua. Vatsakalvodialyysissä olleet ajatteli-
vat solmineensa uusia ystävyyssuhteita leikkauksen jälkeen kolmannen sektorin kautta 
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tutustumiensa ihmisten kanssa. Haastateltavat kokivat, että sosiaaliset tilanteet vähentyi-
vät hetkeksi aikaa siirtoleikkauksen jälkeen, koska vastustuskyky oli heikentynyt.  
 
Kukaan haastateltavista ei matkustellut dialyysin aikana, mutta dialyysi olisi ollut kuiten-
kin mahdollista järjestää matkakohteeseen. Haastateltavista moni teki kotimaanmatkoja 
ja he kokivat vaivattomaksi järjestää dialyysin toiseen kaupunkiin. Yksi haasteltava oli 
käynyt toisessa kaupungissa etukäteen sovitussa dialyysissä matkan aikana. Hän oli tyy-
tyväinen, että dialyysin järjestäminen ei ollut este ystävien kanssa matkaan lähtemiselle. 
Yksi haastateltava joutui siirtämään matkaa, koska se olisi ollut liian nopeasti siirteen 
saamisen jälkeen. Häntä se ei harmittanut, sillä siirteen saaminen oli pääasia. Matkalle 
lähtö onnistui myöhemmin.  
 
Haastateltavat kokivat, että heidän vapaa-aikansa oli rajoitettua. Heidän ei tarvinnut perua 
menoja, vaan ne piti sopia dialyysin mukaisesti. Dialyysissä käymisestä tuli rutiinin-
omaista, jolloin menot ajoitettiin automaattisesti dialyysin ulkopuolelle. Kuitenkin siir-
teen saamisen jälkeen haastateltavat huomasivat, kuinka paljon dialyysi oli rajoittanut 
vapaa-aikaa. Rajoittuneisuuden poistuminen siirteen saamisen myötä oli haastateltaville 
erittäin merkittävä asia elämänlaadun kannalta. Haastateltavista yksi jaksoi liikkua dia-
lyysin aikana, mutta ei kokenut jaksavansa normaalisti. Hän jatkoi liikuntaharrastusta siir-
teen saamisen jälkeen, mutta lääkityksen vuoksi urheilusuoritukset kärsivät. Haastatelta-
via ohjeistettiin, ettei kamppailulajeja tai muita vastaavia saa harrastaa. Yhdeltä haasta-
teltavalta kiellettiin hänen oma urheilulaji kokonaan, mistä hän oli harmissaan.  
 
Ruokavaliorajoituksia voi olla erilaisia, joista yleisimmin rajoitukset kohdistuivat fosfo-
riin, kaliumiin, suolaan ja nesteisiin (Kilpiö 2014; Munuais- ja maksaliitto 2015, 3–4). 
Yleensä rajoitukset ovat tiukkoja (Ådahl 2013, 137). Jokaisella haastateltavalla oli jokin 
ruokavaliorajoite. Lähestulkoon kaikki kokivat rajoitukset ahdistavina, erityisesti silloin, 
jos joku oli valmistanut ruoan heitä varten eikä sitä voinutkaan syödä. Usein kylään joutui 
ottamaan omat eväät mukaan, mikä koettiin vaikeaksi. Ruokavaliorajoitteisiin oli vaikea 
sopeutua ja kiellettyihin ruokiin tuli usein mielitekoja. Nesterajoitusta oli vaikea toteut-
taa, koska janon tunne tuli usein. Siirteen saamisen jälkeen ruokavaliorajoitteet poistui-
vat, mutta niistä poisoppiminen koettiin hankalaksi. Kaksi haastateltavaa kertoi, ettei us-
kaltanut syödä vapaasti, vaikka rajoitteita ei enää ollut. Greippimehua ei saanut juoda 
hyljinnänestolääkkeen vuoksi, mutta sitä haastateltavat eivät kokeneet vaikeaksi. Kaikki 
olivat tyytyväisiä siihen, että sai syödä mitä halusi siirteen saamisen jälkeen.  
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Dialyysin aikana potilas saattaa tuntea väsymystä, fyysisiä ongelmia ja arkielämän rajoit-
tumista. Potilaiden täytyy yrittää sopeutua tilanteeseen, vaikka olisi tunne, että ei henki-
sesti tai fyysisesti jaksa. (Schipper ym. 2014, 585.) Haastatteluista tuli ilmi samanlaisia 
asioita. Arjessa jaksaminen koettiin eri tavoin; kahden mielestä dialyysi ei haitannut ar-
kielämää, muilla oli vaikeuksia sopeutua uuteen arkeen. Hoitojen ja arjen välillä yritettiin 
tasapainotella, joka koettiin vaikeaksi väsymyksen ja elämänmuutoksen vuoksi. Yksi 
haastateltava tunsi kateutta siirron saaneita kohtaan, vaikka olikin onnellinen heidän puo-
lestaan, kuten myös Schipper ym. (2014, 585) toteaa tutkimuksessaan. Haastatteluista 
nousi myös esiin, että hoitajilta saatu tuki oli tärkeää. Haastateltaville tuli hoidon aikana 
jaksoja, jolloin henkinen jaksaminen oli koetuksella eikä dialyysissä olisi jaksanut käydä. 
Kaikilla oli omat keinonsa jaksaa eteenpäin, joita olivat esimerkiksi perhe ja liikunta. 
Dialyysin aikana jaksoi paremmin, kun yritti etsiä siitä positiivisia puolia ja ajatella, että 
hoito on vain väliaikaista.  
 
Haastateltavilla heräsi monenlaisia tunteita siirrettä odottaessa. Aluksi yksi haastateltava 
ei halunnut siirtolistalle ollenkaan, mutta kuitenkin muutti mielensä, josta oli jälkeenpäin 
hyvin kiitollinen. Kaksi oli siirtolistalla ollessaan hyvin epävarmoja siitä, että haluaako 
siirrettä ollenkaan. Tämä saattoi johtua siitä, että leikkausta ja sen jälkeistä aikaa jänni-
tettiin. Leikkausta jännitettiin siksi, että pelättiin lähteekö siirre toimimaan ja onnistuuko 
leikkaus. Osa oli siirtolistalla pitkään, jonka vuoksi siirteen saamista ei ajatellut enää päi-
vittäin. Kuitenkin puhelu siirteen saamisesta oli jokaiselle suuri yllätys.  
 
Leppävuoren ym. (2011, 1669–1676), Ådahlin (2013, 140) sekä Schipperin (2014, 587) 
mukaan munuaissiirteen saaneet voivat tuntea syyllisyyttä saamastaan munuaisesta luo-
vuttajan kuoleman vuoksi. Ådahlin (2013) ja Schipperin (2014) tutkimuksista ilmeni 
myös, että syyllisyyttä saattoi aiheuttaa se, että siirrettä joutui odottamaan vähemmän ai-
kaa, kuin muut siirtolistalla olevat. He voivat tuntea olevansa kiitollisuuden velassa. Jot-
kut myös liittyvät potilasyhdistyksiin auttaakseen muita samassa tilanteessa olevia ihmi-
siä. (Ådahl 2013, 140–141; Schipper 2014, 587.) Siirteen saaneet saattavat myös kokea 
masennusta elämänmuutoksen jälkeen (Ådahl 2013, 140). Haastatteluista kävi ilmi, että 
osalla oli herännyt syyllisyyden tunteita siirteen saamisen jälkeen. Tunteet kuitenkin hä-
visivät ajan kuluessa. Yksi haastateltavista sairastui masennukseen saatuaan siirteen. Kui-
tenkaan se ei poissulkenut hänen tyytyväisyyttään siirteestä. Kaikki painottivat olevansa 
kiitollisia, mutta kukaan ei tuntenut olevansa velkaa siirteen saamisesta.  
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Schultz ym. (2014, 835) totesi tutkimuksessaan, että siirtolistalla olevilla oli epärealisti-
sen korkeita odotuksia elämänlaadusta siirteen saamisen jälkeen.  Haastatteluista tuli ilmi, 
että osalla oli korkeita odotuksia siirteestä, koska he olivat kuulleet muilta siirteen saa-
neilta vain positiivisia kokemuksia. Se aiheutti hetkellisiä pettymyksen tunteita leikkauk-
sen jälkeen, kun itselle tulikin komplikaatioita.  
 
Haastateltavien piti syödä kortisonia leikkauksen jälkeen. He kokivat sen piristävän, vä-
lillä jopa liiankin paljon. Välillä he eivät pystyneet rauhoittumaan tai keskittymään juuri 
mihinkään. Heidän pitää syödä myös hyljinnänestolääkkeitä loppuelämän ajan. Ne ai-
heuttavat paljon haittavaikutuksia, joita ovat esimerkiksi hiusten ja karvojen runsas kasvu 
sekä painonnousu (Schipper ym. 2014, 587). Haastateltavilla ilmeni samanlaisia haitta-
vaikutuksia. Niihin sopeuduttiin hyvin ja osa suhtautui muutoksiin jopa huumorilla. 
 
Lähes kaikille haastateltaville tuli komplikaatioita leikkauksen jälkeen. Niistä huolimatta 
kukaan ei katunut siirtoon lähtemistä. Siirteen saaminen kannusti yhtä haastateltavaa te-
kemään täydellisen elämäntapamuutoksen. Häntä motivoi muutoksessa se, että siirre toi-
misi mahdollisimman hyvin ja pitkään. Siirteen saamisen myötä haastateltavat kertoivat 
osaavansa iloita pienistäkin asioista. 
 
 
6.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimus tulisi tehdä hyvän tieteellisen käytännön mukaan. Siinä täytyy noudattaa tark-
kuutta, rehellisyyttä ja huolellisuutta. Tiedonhankinnan, raportoinnin ja arvioinnin tulee 
tapahtua eettisesti ja tieteellisesti. Tulokset julkaistaan avoimesti. Muiden tutkijoiden töi-
hin viitataan asianmukaisesti ja niitä tulee kunnioittaa. Mikäli tutkimus saa rahoitusta, 
siitä pitää kertoa tulosten julkaisemisen yhteydessä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012, 6; Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 365.) Tämä opinnäytetyö on tehty hyvän tieteel-
lisen käytännön mukaisesti noudattaen rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Lähteinä 
on käytetty tuoreinta mahdollista tietoa, jota on löydetty. Lähdeviitteet ovat merkitty teks-
tiin niin, että opinnäytetyön tekijöiden oma pohdinta on selkeästi erotettavissa. Tulokset 
ovat esitelty siten, ettei niistä pysty tunnistamaan yksittäistä haastateltavaa. Yhteistyö-
kumppanin nimi mainitaan heidän luvallaan. Opinnäytetyöhön ei ole saatu rahoitusta. 
 
36 
 
Hoitotieteellisessä tutkimuksessa hyödyllisyys on edellytys tutkimuksen tekemiselle ja 
sen eettisyydelle. Tutkimus ei aina hyödytä tutkittavia henkilöitä, vaan tuloksia voidaan 
käyttää vasta myöhemmin. Tutkijan tulee pyrkiä siihen, että tutkittaville ei koidu haittaa 
tai heille ei tule epämukavaa tunnetta tutkimuksen vuoksi. On tärkeää pohtia, mitkä tiedot 
ovat tutkimuksen kannalta oleellisia, esimerkiksi onko tarpeellista kysyä henkilökohtaisia 
tai arkoja tietoja. Tutkittavat tulee valita tasa-arvoisesti eikä esimerkiksi ottaa mukaan 
vain tyytyväisiltä vaikuttavia osallistujia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
218, 221.) Tutkittavien anonymiteetti tulee säilyttää koko tutkimusprosessin ajan eli hei-
dän henkilökohtaisia tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille (Leino-Kilpi & Välimäki 
2014, 368; Vilkka 2015, 49).   
 
Tutkittavien täytyy aina allekirjoittaa tietoinen suostumus ennen tutkimukseen osallistu-
mista. Silloin tutkittavat tietävät tutkimuksesta sekä siitä, että heillä on oikeus kieltäytyä 
tai keskeyttää osallistumisensa tutkimukseen missä vaiheessa tahansa. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 219; Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 368.) Tutkijan täytyy 
mahdollistaa, että tutkittavat voivat halutessaan esittää kysymyksiä. Nämä edellä mainitut 
asiat täytyy tulla ilmi saatekirjeessä, joka annetaan tutkittaville ennen tutkimuksen aloit-
tamista. Tutkimustietoja ei saa antaa kenellekään ulkopuoliselle henkilölle. Aineisto säi-
lytetään tietokoneessa salasanalla suojatussa kansiossa ja paperinen materiaali lukitussa 
paikassa. Jotta tutkimuksen voi tehdä, siihen täytyy olla tutkimuslupa organisaation 
kanssa sovitulta henkilöltä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 219, 221–222.)  
 
Tutkimuslupaa haettiin Munuais- ja maksaliitolta huhtikuussa 2017 ja sen saamisen jäl-
keen aloitettiin haastatteluiden suunnittelu. Haastateltavat valikoituivat satunnaisesti so-
siaalisen median kautta eikä heidän valintaansa vaikutettu. Haastatteluiden ajankohdat 
sovittiin jokaisen kanssa erikseen ja ne toteutettiin koululla. Yksi haastattelu tehtiin haas-
tateltavan kotona hänen pyynnöstään. Haastattelun alussa jokainen haastateltava tutustui 
tietoiseen suostumukseen (liite 1) ja allekirjoitti sen. Haastateltaville annettiin mahdolli-
suus kysyä lisätietoja työstä. Lisäksi tekijöiden sähköpostiosoitteet mainittiin tietoisessa 
suostumuksessa, jotta haastateltavat saisivat yhteyden tekijöihin tarvittaessa. Haastatelta-
ville kerrottiin, että osallistumisen voi keskeyttää missä vaiheessa työtä vain eikä sitä tar-
vitse perustella. Heille painotettiin, että tuloksista ei pysty tunnistamaan yksittäistä haas-
tateltavaa. Haastatteluiden auki kirjoittaminen tehtiin niin, että nauhoitettua aineistoa ei 
kuullut ulkopuolinen henkilö. Tulostettu aineisto säilytettiin lukitussa tilassa ja sähköinen 
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aineisto tietokoneen salaisessa kansiossa. Tutkittavien anonymiteetti pidettiin salassa 
koko tutkimusprosessin ajan. Aineisto tuhottiin opinnäytetyön valmistumisen yhteydessä.  
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan erilaisin kriteerein, jotka ovat uskottavuus, siirret-
tävyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys. Arvioimalla tutkimuksen luotettavuutta saa-
daan selville tutkimustiedon todenmukaisuus. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) Uskotta-
vassa tutkimuksessa tutkija on kuvannut tulokset selkeästi. Lukijan tulee ymmärtää ana-
lyysin tekotapa ja vahvuudet sekä rajoitukset tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 198.) Tutkimuksen siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, miten tulokset voi-
taisiin siirtää toiseen tutkimusympäristöön. Siirrettävyyden arvioimiseksi tutkimuksessa 
tulee olla hyvin kuvattua tietoa esimerkiksi osallistujista ja ympäristöstä. (Kylmä & Ju-
vakka 2007, 129; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) Vahvistettavuudessa 
tulee kuvata tutkimuksen kulkua niin, että sitä voi seurata pääpiirteittäin. Jotta tutkimus 
on refleksiivinen, tutkijan on ymmärrettävä omat lähtökohtansa. Tekijä ei saa vaikuttaa 
tutkimuksen tuloksiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) 
 
Opinnäytetyön aihetta toivottiin Munuais- ja maksaliitolta. Tekijät valitsivat aiheen oman 
mielenkiintonsa vuoksi, mikä lisää opinnäytetyön luotettavuutta. Aiheeseen perehdyttyä 
huomattiin, että munuaissiirtopotilaiden elämänlaatua ei ollut juurikaan tutkittu Suo-
messa. Tekijät kokivat aiheen tärkeäksi ja työllä haluttiin tuottaa uutta tietoa. Opinnäyte-
työn luotettavuutta lisää myös se, että tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja 
osallistujat otettiin mukaan ilmoittautumisjärjestyksessä. Sisällönanalyysin vaiheet ovat 
kuvattu työssä ja koko analyysi on liitettynä työhön (liite 3). Lukija pystyy seuraamaan 
koko opinnäytetyöprosessia. Työssä on käytetty kansainvälisiä lähteitä ja lähdeviitteet 
ovat merkitty asianmukaisesti luotettavuuden lisäämiseksi. Lähteinä on käytetty pääsään-
töisesti tuoreita ja alle kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. Neljä lähdettä on yli kymme-
nen vuotta vanhoja, yksi niistä on lakitekstiä ja kolmen muun lähteen tukena on käytetty 
tuoreempia lähteitä.     
 
 
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Elämänlaatu koettiin dialyysin aikana suhteellisen hyvänä tilanteeseen nähden. Vaikka 
dialyysi onkin raskas ja aikaa vievä hoitomuoto, osattiin siitä silti etsiä positiivisia puolia. 
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Positiivinen ajattelu sekä valoisamman tulevaisuuden näkeminen auttoivat heitä jaksa-
maan rankan hoitojakson läpi. Dialyysin aikana tärkeäksi koettiin myös perheen ja ystä-
vien antama tuki. On tärkeä, että on vahva tukiverkosto ison elämänmuutoksen äärellä. 
Perhe ja ystävät voivat auttaa konkreettisissa asioissa esimerkiksi kotitöissä. He kannus-
tavat ajattelemaan positiivisesti sekä antavat henkistä tukea vaikeina aikoina.  
 
Monet haastateltavat kertoivat, että dialyysi oli raskaampaa heidän läheisilleen kuin haas-
tateltaville itselleen, joten on tärkeä huolehtia myös läheisten jaksamisesta. Monesti lä-
heiset saattavat jäädä niin sanotusti sivummalle, kun keskitytään vain potilaan hoitami-
seen. Hoitohenkilökuntaa olisi tärkeä muistuttaa myös läheisten huomioimisesta sekä 
heille avun ja tuen tarjoamisesta. Jotkut hoitajat saattavat kokea läheisten kohtaamisen 
vaikeana, etenkin, jos läheinen on kovin kuormittunut tilanteesta. Olisi hyvä, että tarpeen 
tullen henkilökunnalle pystyttäisiin järjestämään esimerkiksi koulutusta sairastuneen lä-
heisen kohtaamisesta ja tuen antamisesta.  
 
Haastateltavat eivät kokeneet saaneensa tarpeeksi tietoa psyykkisistä vaikeuksista ennen 
leikkausta. Siirtoa odottavien tulisi saada enemmän tietoa myös mahdollisista psyykki-
sistä seurauksista. Haastateltavat kokivat, että olivat nyt saaneet tarpeeksi tietoa fyysisistä 
komplikaatioista, joita voi leikkauksen jälkeen seurata. Tämä oli tärkeää, sillä monet 
haastateltavista sai fyysisiä komplikaatioita. He olivat osanneet varautua näihin etukä-
teen, joka varmasti saattoi olla syy siihen, miksi pettymys ei ollut niin suuri komplikaati-
oiden tullessa. Tämä luultavasti paransi tyytyväisyyttä munuaissiirteen saamiseen. Ilman 
riittävää tietoa fyysisistä komplikaatioista, pettymykset olisivat luultavasti olleet suurem-
mat, joka olisi varmasti heikentänyt tyytyväisyyttä siirteen saamiseen. Hoitajien saattaa 
olla vaikeampi kertoa mahdollisista psyykkisistä seurauksista. Syitä sille voi olla esimer-
kiksi se, että ei haluta laskea siirtoa odottavan mielialaa tai pelätään, että siirtoa odottava 
ei haluaisikaan uutta munuaista. Olisi hyvä kuitenkin muistaa, että tiedon antaminen avoi-
mesti voi auttaa leikkaukseen valmistautumista ja siitä toipumista. 
 
Hyljinnänestolääkkeiden haittavaikutukset koettiin suurimpana elämänlaatua heikentävä 
asiana. Haastateltavat ajattelivat ennen siirrettä, että haittavaikutukset häiritsisivät elä-
mää. Siirteen saamisen jälkeen haittavaikutuksia tuli lähinnä ulkonäköön ja fyysiseen jak-
samiseen liittyen, mutta ne eivät kuitenkaan tuntuneet niin suurelta asialta kuin ennalta 
39 
 
oli ajateltu. Se luultavasti johtuu siitä, että dialyysin aiheuttamat haitat koettiin suurem-
pina kuin lääkkeiden haittavaikutukset. Haastateltavat olivat hyvin kiitollisia siirteestä, 
joten negatiiviset asiat eivät tuntuneet niin merkittäviltä.  
 
Kaiken kaikkiaan elämän koettiin pelastuneen siirteen saamisen myötä. Kukaan ei halun-
nut palata dialyysiaikaan, vaikka sieltä olikin saanut hyviä ystäviä. Tärkeää on se, että 
munuaispotilas saa itse vaikuttaa siihen, mikä dialyysimuoto hänelle valitaan. Se lisää 
varmasti tyytyväisyyttä dialyysiaikaan, joka osaltaan kannustaa jaksamaan hoidon. 
Vaikka dialyysi on aikaa vievää, siinä kuitenkin nähdään myös monia positiivisia puolia. 
Perhe-, ystävyys- ja parisuhteet saattavat sairauden ja hoidon aikana vahvistua, kun pro-
sessia käydään ikään kuin yhdessä läpi. Olisi hyvä, jos pystyttäisiin järjestämään esimer-
kiksi sopeutumisvalmennuskursseja koko perheelle, jolloin niihin voisi tarvittaessa osal-
listua. Näin myös läheiset otettaisiin hyvin huomioon ja he saisivat tukea. 
 
Munuaispotilaat kokivat hoitajilta saadun tuen tärkeänä asiana, joten hoitajilla on myös 
iso rooli prosessin aikana. Siksi on hyvä kiinnittää huomiota siihen, kuinka munuaispoti-
laiden tuen saaminen ja antaminen jatkuvat myös siirteen saamisen jälkeen. Munuaispo-
tilaiden kokemukset ovat tärkeitä tiedonlähteitä hoitajille, jotta ohjausta voidaan kehittää.  
 
Työssä onnistuttiin vastaamaan opinnäytetyön tehtäviin sekä työstä saadaan hyvää ja ar-
vokasta tietoa ihmisten omista kokemuksista. Työ antaa tekijöilleen valmiuksia kohdata 
munuaissiirteen saanut potilas. Opinnäytetyön avulla terveydenhuollon henkilöstö voi 
työssään hyödyntää potilaiden kokemuksia esimerkiksi ohjaukseen ja tiedon antamiseen 
liittyen. Työstä saaduilla tuloksilla munuaissiirtoleikkausta odottavat voivat saada tukea 
ja tietoa muiden kokemuksista.  
 
Tulosten perusteella huomattiin, että olisi tärkeää kiinnittää huomiota siihen, että munu-
aissiirrettä odottavat ihmiset saavat varmasti ammattilaisilta tarpeeksi tietoa liittyen myös 
siirron jälkeiseen aikaan, etenkin psyykkisten vaikutusten ja jaksamisen osalta. Jatkotut-
kimuksena voisi olla laadullinen tutkimus siitä, kuinka paljon ja millaista ohjausta sekä 
tukea potilaat ovat saaneet hoitohenkilökunnalta ennen siirtoon pääsyä ja onko myös 
mahdollisista negatiivisista seurauksista kerrottu. Lisäksi olisi hyvä tutkia, kuinka tuen ja 
ohjaamisen saaminen on jatkunut siirron saamisen jälkeen. Mieleen heräsi myös ajatus 
siitä, miten hoitajat kokevat munuaispotilaiden ohjauksen ennen siirteen saamista ja siir-
teen saamisen jälkeen, joten myös sitä olisi hyvä tutkia jatkossa.  
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6.4 Opinnäytetyöprosessin pohdintaa 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi marraskuussa 2016 aihevalintaseminaarilla. Aiheeksi valittiin 
Munuais- ja maksaliiton toivoma aihe munuaissiirteen saaneiden elämänlaadusta. Työ-
elämäpalaveri pidettiin joulukuussa 2016, jossa opinnäytetyön menetelmä varmistui. Tie-
toa haettiin kirjoista, lehdistä sekä erilaisten hakukoneiden avulla. Eniten käytettyjä ha-
kukoneita olivat CINAHL, Duodecim – Lääketieteen aikakauskirja, Medic, Terveyskir-
jasto ja Terveysportti. Työssä käytettiin ajankohtaisia lähteitä sekä kansainvälisiä tutki-
muksia. Tutkimuslupa saatiin huhtikuussa 2017. Haastattelut tehtiin toukokuun 2017 ai-
kana. Kesän ja syksyn aikana viimeisteltiin teoriaosuutta ja tehtiin sisällönanalyysi. Opin-
näytetyö valmistui marraskuussa 2017, jolloin se esitettiin Tampereen ammattikorkea-
koulussa sekä työelämäyhteydelle. 
 
Opinnäytetyön tekijät olivat koulun aikana työskennelleet jo paljon yhdessä tehden eri-
laisia ryhmätöitä, joten toisen työskentelytapa oli tuttu ja yhteistyö sujuvaa. Teoriaosuutta 
jaettiin sekä tekijät asettivat itselleen aikarajoja, jolloin työ edistyi ja aikataulussa pysyt-
tiin hyvin. Aihe on mielenkiintoinen, joten teoriaa oli mielekästä etsiä. Pyrkimyksenä oli 
käyttää mahdollisimman paljon kansainvälisiä tutkimuksia tuloksien tarkastelussa. Haas-
tatteluiden tekemisen tekijät kokivat itselleen parhaimmaksi vaihtoehdoksi, sillä tekijät 
ajattelivat niin saavansa aiheesta kaikista eniten tietoa teorian lisäksi. Tekijät innostuivat 
haastatteluiden tekemisestä vielä enemmän, kun huomattiin, että kohderyhmä oli kiinnos-
tunut osallistumaan työhön. Haastavinta oli saada tulokset ja pohdinta kirjoitettua niin, 
että kaikki haastatteluista nousseet asiat käsitellään laajasti, ymmärrettävästi ja anonymi-
teettiä suojaten. Tekijät onnistuivat kuitenkin saamaan tulokset hyvin ja selkeästi kirjoi-
tettua. Tämän työn perusteella saadut tulokset ovat tärkeitä, sillä aihetta on Suomessa 
tutkittu vähän.  
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LIITTEET 
Liite 1. Tietoinen suostumus – lomake  
 
 
                            1 (2)  
  
  
 
  
 
  
 
 
  
Hyvä osallistuja 
  
  
Pyydämme Teitä osallistumaan opinnäytetyöhömme, jonka tarkoituksena on tuottaa ko-
kemukseen perustuvaa tietoa munuaissiirteen saaneen potilaan elämänlaadusta. 
  
Osallistumisenne tähän opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä osal-
listumasta tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnäy-
tetyölle on myönnetty lupa Munuais- ja maksaliitolta, joka toimii opinnäytetyön yhteis-
työtahona.  
  
Opinnäytetyö toteutetaan haastattelemalla viittä munuaissiirteen saanutta henkilöä. 
Pyydämme Munuais- ja maksaliiton Facebook -sivuilla munuaissiirteen saaneita henki-
löitä osallistumaan haastatteluun. Haastattelut pyritään toteuttamaan Tampereella tou-
kokuussa 2017. Haastatteluiden ajankohdat sovimme jokaisen osallistujan kanssa erik-
seen. Kaikki haastattelut tullaan nauhoittamaan sekä nauhurilla että matkapuhelimella. 
Haastattelun kestoksi on arvioitu noin tunti. Haastateltavien henkilöllisyys ei tule ilmi 
missään opinnäytetyön vaiheessa.  
 
Opinnäytetyön valmistuttua aineisto hävitetään asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan 
opinnäytetyön tekijöiden käytössä. Aineisto säilytetään salasanalta suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.   
  
Teiltä pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta. Opinnäyte-
työn tulokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä, opinnäytetyön raportista ei 
yksittäistä vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnäytetyöt ovat luettavissa elektronisessa 
Theseus-tietokannassa, ellei Munuais- ja maksaliiton kanssa ole muuta sovittu.   
  
Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja opinnäytetyös-
tämme, vastaamme mielellämme. 
  
  
Opinnäytetyön tekijät 
    
   
Iida Alhoniemi   Heini Karlsson 
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)   Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) 
Tampereen ammattikorkeakoulu  Tampereen ammattikorkeakoulu 
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           2 (2)  
  
              
                                                                                 SUOSTUMUS  
  
  
  
 
       Munuaissiirteen saaneen kokema elämänlaatu 
  
  
 
Olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa opinnäytetyöstä, jonka tarkoituksena 
tuottaa kokemukseen perustuvaa tietoa munuaissiirteen saaneen potilaan elämänlaa-
dusta sekä mahdollisuuden esittää opinnäytetyöstä tekijöille kysymyksiä.  
  
Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus kieltäytyä 
siitä milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän myös, että tiedot käsitellään luotta-
muksellisesti.  
  
  
  
  
  
  
  
Paikka ja aika  
  
  
____________________  _____._____.______  
  
  
  
  
  
Suostun osallistumaan      Suostumuksen  
opinnäytetyöhön:      
  
  
  
  
vastaanottaja:  
______________________________   ________________________________  
Haastateltavan allekirjoitus    
  
  
  
Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus  
______________________________   ________________________________  
Nimen selvennys      Nimen selvennys  
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Liite 2. Teemahaastattelurunko 
 
Taustatiedot 
- Ikä 
- Sukupuoli 
- Siirteen ikä 
 
Sairastuminen 
- Miksi saitte munuaissiirron? 
- Mitä hoitomuotoja teillä oli ennen siirtoa? 
- Kuinka kauan teidän hoitonne kestivät ennen siirteen saamista? 
- Kuinka kauan olitte siirtojonossa? 
 
Elämä dialyysin aikana 
- Miten dialyysi vaikutti työelämäänne? Olitteko töissä dialyysin aikana? 
- Miten teidän sosiaalisten suhteiden ylläpito onnistui? 
- Miten dialyysihoito vaikutti teille tärkeisiin asioihin (esim. matkustelu)? 
- Mitkä koitte tärkeiksi asioiksi dialyysin aikana? 
- Oliko teillä ruokavaliorajoitteita? Miten koitte ne? 
 
Siirteen saaminen 
- Miltä teistä tuntui saada tieto siirteestä? 
- Millainen tilanne oli, kun saitte tiedon siirteestä? 
 
Siirron jälkeinen elämä 
- Miten teidän elämä on muuttunut siirteen saamisen jälkeen? 
- Mitä positiivista ja/tai negatiivista siirteestä on teille seurannut? 
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Liite 3. Sisällönanalyysi 
PELKISTETTY 
ILMAUS 
 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
Normaali perhe-elämä  
 
 
Perhe-elämä 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sosiaaliset suhteet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elämä ennen munu-
aissiirteen saamista 
Puolison jääminen ulko-
puolelle 
Läheisten informointi 
Perheen tutustuttaminen 
hoitoon 
Perheen fyysinen läsnäolo 
Dialyysi sosiaalisena ta-
pahtumana 
 
 
 
 
 
 
 
Ystävyyssuhteet 
Pysyvien ystävyyssuhtei-
den solmiminen dialyysin 
aikana 
Dialyysissä käyvien ver-
taistuki 
Ystävyyssuhteiden säily-
minen dialyysin aikana 
Ystävien tuki 
Ystäviä pystyi tapaamaan 
dialyysin aikana 
Uusien ystävien saaminen 
dialyysistä 
Huumori dialyysin aikana 
Ulkomaan matkailun ko-
keminen vaikeaksi dialyy-
sin aikana 
 
 
 
 
 
 
 
Matkailu ja vapaa-aika 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arkielämä 
Dialyysihoidon järjestämi-
nen ulkomailla matkakoh-
teeseen 
Festivaaleilla käynti dia-
lyysiaikana 
Vierailut piti suunnitella 
etukäteen 
Matkojen soveltaminen 
dialyysin vuoksi 
Lyhyiden matkojen teke-
minen 
Vapaa-ajan rajoittaminen 
Painonpudotus siirtolis-
talle pääsemiseksi 
 
 
 
Liikunta 
Dialyysin aikainen väsy-
mys 
Jaksaa liikkua dialyysin 
aikana 
Liikunnan merkitys jaksa-
miseen 
Työstä sairaslomalla ole-
minen 
 
 
Dialyysin vaikutus työ-
elämään 
Kuntoutustuella oleminen 
Työkyvyttömyys dialyy-
sin aikana 
Työssä käyminen dialyy-
sin aikana 
Ruokavaliorajoitteet olivat 
hankalia ja ahdistavia 
 
Ruokavaliorajoitteet 
Tarjotuista ruuista piti 
kieltäytyä 
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Fosforirajoitus 
Kaliumrajoitus 
Nesterajoitus 
Mieliteot rajattuihin ruo-
kiin ja juomiin 
Ruokavalion kokeminen 
vaikeaksi 
Ruokavaliomuutoksiin so-
peutuminen 
Tiukemmat ruokavaliora-
joitukset dialyysin alussa 
Arjessa jaksaminen   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arki dialyysin aikana 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tunne-elämä 
Tasapainottelu arjen ja 
hoitojen välillä  
Kokemus, ettei dialyysi 
haittaa normaalia elämää 
Dialyysi vei paljon aikaa 
elämästä 
Sosiaalisista tilanteista 
pois jääminen dialyysin 
vuoksi 
Dialyysiin joutuminen oli 
katastrofi elämässä 
Dialyysi ei haitannut ar-
kea 
Dialyysihoidon kokemi-
nen itselle sopivaksi 
Dialyysin omaksuminen 
osaksi sen hetkistä arkea 
Laitostumisen tunne dia-
lyysin aikana 
Dialyysihoitoa ei huoman-
nut ulkopuoliset 
Arjen pyörittäminen väsy-
myksestä huolimatta 
Arjen pysähtyminen dia-
lyysin alkaessa 
Elämänrytmin muutos 
Dialyysitarvikkeiden kul-
jetus  
Dialyysi tehtiin usein, jol-
loin se oli hyvin sitovaa 
Dialyysin vuoksi ei tarvin-
nut luopua mistään eikä se 
hidastanut asioita 
Hoitajat tukivat kokonais-
valtaisesti 
 
 
 
 
 
 
 
Henkinen jaksaminen 
dialyysin aikana 
Kateus, kun joku muu sai 
siirteen  
Henkinen väsyminen hoi-
toihin 
Dialyysin ajatteleminen 
väliaikaisena hoitona aut-
toi jaksamaan 
Henkinen jaksaminen  
Dialyysissä jaksoi hyvin 
sosiaalisen tapahtuman 
vuoksi 
Positiivisten asioiden etsi-
minen dialyysistä 
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Yllättyminen siirteen saa-
misesta lyhyessä ajassa 
 
 
 
 
 
Ajatuksia siirteen saa-
misesta 
Jännitys leikkauksen on-
nistumisesta 
Siirteen odottaminen 
Siirtoleikkauksen jännittä-
minen 
Epävarmuus siirteen ha-
luamisesta 
Epäusko siirteen saami-
sesta 
Leikkauksen pelkääminen 
Aluksi haluamattomuus 
listalle 
Perheeltä saatu tuki  
 
 
Perhe-elämä 
 
 
 
 
 
 
 
Sosiaaliset suhteet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elämä munuaissiir-
teen saamisen jäl-
keen 
Ajatus, että perheellä on 
vaikeampaa kuin itsellä 
Puolison informointi 
Puolison kokema huoli 
Sairaudesta puhumatto-
muus 
Ystävien karsiutuminen  
 
 
Ystävyyssuhteet 
Sosiaalisten tilanteiden 
väheneminen dialyysin lo-
puttua 
Työkavereiden menetys 
työn loppumisen myötä 
Ystävien saanti sairauden 
myötä 
Matkan peruminen ja 
ruuhkaisten tilanteiden 
välttäminen, kun siirrosta 
kulunut vähän aikaa 
 
 
Matkailu ja vapaa-aika 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arkielämä 
Ulkomaan matkailu ei ole 
mielenkiinnon kohde 
Erilaiset liikuntaharrastuk-
set 
 
 
Liikunta Lääkäri kielsi urheilun ko-
konaan 
Ei saa harrastaa kamppai-
lulajeja 
Työkyvyttömyyseläkkeen 
saaminen 
 
 
 
 
 
 
Siirteen vaikutus työ-
elämään 
Työkyvyttömyyseläk-
keelle joutuminen 
Usko siihen, että ilman 
työtäkin pärjää 
Työtön työkykyisenä 
Ei ole koskaan pystynyt 
olemaan töissä 
Työpaikan menetys irtisa-
nomisen vuoksi 
Työssä käyminen ja siellä 
hyvin jaksaminen siirteen 
saamisen jälkeen 
Työkyvyttömyys 
Rajoitusten vähentyminen 
siirteen myötä 
 
 
Ruokavaliorajoitteet Tottuminen ruokavaliora-
joituksiin ja niistä pois-
oppiminen 
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Tietyt ruoat ja juomat 
kiellettyjä lääkkeidenoton 
vuoksi 
Epätoivo siirteen toimi-
mattomuuden vuoksi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Negatiiviset tunteet siir-
teen saamisen jälkeen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Negatiiviset puolet 
siirteen saamisessa 
Tunteiden heittely 
Mielialan heittely 
Henkinen romahdus fyysi-
sen toipumisen jälkeen 
Masentuminen siirteen 
saamisen jälkeen 
Ei ole ainoa, kuka on ma-
sentunut siirteen saamisen 
jälkeen 
Masennus ei estä olemasta 
onnellinen siirteen saami-
sesta 
Huono omatunto 
Identiteetin hukkuminen 
Kriisi, kun on pitkästä ai-
kaa terve 
Alemmuuden tunne 
Korkeiden odotusten rea-
lisointi 
Turhautuminen, että uusi 
munuainen ei toimikaan 
Kielteiset ajatukset   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Negatiiviset asiat siir-
teen saamisessa 
Ajatus, ettei siirre ratko 
kaikkia asioita 
Siirteen saaminen ei rat-
kaise kaikkia asioita elä-
mässä 
Leikkauskomplikaatiot 
Ajatus, että munuaisen-
siirto ratkaisee kaiken 
Siirteen saamisen jälkeen 
kotiin jääminen ja sosiaa-
lisen verkoston pienene-
minen 
Myös negatiivisista seu-
rauksista pitäisi puhua en-
nen siirteen saamista 
Tilan huononeminen leik-
kauksen jälkeen 
Tiheät lääkärikäynnit 
alussa 
Siirteen iän ajatteleminen 
Huono vointi leikkauksen 
jälkeen 
Munuainen ei alkanut heti 
leikkauksen jälkeen toi-
mia 
Ei uskaltanut iloita etukä-
teen  
Rajoittavista tekijöistä 
eroon pääseminen 
Pelko siirteen toimimatto-
muudesta 
Kortisonin vaikutus mieli-
alaan 
Kortisonin vaikutus  
 
53 
 
Kortisonin piristävä vai-
kutus 
 
 
 
 
 
 
 
Lääkkeiden vaikutuk-
set  
Kortisonin vaikutus jaksa-
miseen 
Kortisonin tuoma hy-
vänolon tunne 
Karvojen kasvu  
 
 
 
Hyljinnänestolääkkeistä 
johtuvat haittavaikutuk-
set 
Univaikeudet, infektio-
herkkyys, flunssat 
Nukkamainen karvoitus 
Kunto ei kasva saman 
lailla kuin ennen  
Hiuslaadun muuttuminen 
Kulmakarvojen liikakasvu 
Hiustenlähtö 
Karvojen paksuuntuminen 
Hiusvärin muuttuminen 
Elämäntapamuutos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Positiiviset asiat siirteen 
saamisessa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Positiiviset puolet 
siirteen saamisessa 
Siirteen saaminen paran-
taa elämänlaatua 
Siirre toimii hyvin 
Väsymys ja apaattisuus 
ennen siirteen saamista 
Osaa iloita pienistäkin asi-
oista 
Vapaus tehdä asioita eri-
lailla kuin dialyysin ai-
kana 
Ruokavaliorajoitteiden 
poistuminen 
Elämänlaadun paranemi-
nen 
Sairastumisen tuomat po-
sitiiviset asiat 
Dialyysikäyntien loppu-
minen siirteen myötä 
Pitkän odotuksen vuoksi 
ei ollut enää edes ajatellut 
koko asiaa  
Realistinen ajattelu siir-
teen saamisen jälkeen 
Siirteen saaminen pelkkä 
positiivinen kokemus 
 
 
 
 
 
 
 
 
Positiiviset tunteet siir-
teen saamisen jälkeen 
Olon paraneminen siirteen 
saamisen jälkeen 
Positiivinen suhtautumi-
nen siihen, että kaikki jär-
jestyy 
Vaikka on masennus, niin 
ei palaisi takaisin entiseen 
Vapauden kokeminen 
Nykyään tuntuisi raskaalta 
käydä dialyysissä  
Elämänlaadun paranemi-
nen, vaikkei siirteen saa-
minen ratkaisekaan kaik-
kea 
Tyytyväisyys siirteen saa-
miseen komplikaatioista 
huolimatta 
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Elämän pelastuminen siir-
teen myötä 
Ei kadu siirtoon lähte-
mistä 
Onnellinen siitä, että pääsi 
dialyysistä eroon 
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Liite 4. Aiheeseen liittyvät tutkimukset 
 
TEKIJÄT TUTKIMUS MENETELMÄ KESKEISET TU-
LOKSET 
Jonansson, K. & Gus-
tafsson L-K. 2017. 
You lives as much as 
you have time to: The 
experience of patients 
living with hemodialy-
sis 
Kuvaileva tutkimus, 
jossa haastateltiin he-
modialyysissä olevia 
potilaita. Tarkoituksena 
oli kuvailla hemo-
dialyysin aiheuttamia 
muutoksia potilaiden 
elämässä. 
Hemodialyysi koettiin 
vapauden riistämisenä. 
Hemodialyysin myötä 
piti sopeutua uuteen 
elämään.  
Mendonca, A., Torres, 
G., Salvetti, M., Al-
chieri, J. & Costa, I. 
2014. 
Changes in quality of 
life after kidney trans-
plantation and related 
factors 
Kuvaileva tutkimus, 
jossa haastateltiin 63 
munuaissiirrettä odotta-
vaa ihmistä ennen mu-
nuaissiirtoleikkausta ja 
kolme kuukautta leik-
kauksen jälkeen. Mitta-
rina käytettiin 
WHOQOL-BREF-elä-
mänlaatumittaria. Tar-
koituksena oli tunnistaa 
tekijät, jotka vaikutta-
vat elämänlaatuun mu-
nuaissiirron jälkeen 
sekä tutkia vaikutta-
vatko esimerkiksi suku-
puoli tai ikä koettuun 
elämänlaatuun. 
Munuaissiirteellä oli 
positiivinen vaikutus 
potilaiden elämänlaa-
tuun. Väestöön liitty-
villä tekijöillä, kuten 
esimerkiksi sukupuo-
lella, iällä, siviilisää-
dyllä tai koulutuksella 
ei havaittu olevan vai-
kutusta heidän käsityk-
seen elämänlaadustaan. 
Ribeiro, D., Ribeiro, R., 
Baptista, M., Cesarino, 
C. & Parra, C. 2016. 
Demographic and clini-
cal factors associated 
with health-related 
quality of life of kid-
ney-transplanted pa-
tients 
Kuvaileva tutkimus, 
jossa haastateltiin 49 
munuaissiirteen saa-
nutta potilasta. Mitta-
rina käytettiin 
WHOQOL-BREF-elä-
mänlaatumittaria. Tar-
koituksena oli tunnistaa 
ja yhdistää elämänlaa-
tuun vaikuttavat tekijät 
munuaissiirteen saa-
neilla potilailla.  
Tutkimuksessa tarkas-
teltiin fyysisiä ja psyyk-
kisiä osa-alueita, 
elinympäristöä sekä so-
siaalisia suhteita. Elä-
mänlaatuun vaikutti ne-
gatiivisimmin fyysinen 
osa-alue, johon luettiin 
kipu, jaksaminen, uni ja 
liikkuminen. Sosiaali-
silla suhteilla oli positii-
visin vaikutus elämän-
laatuun. 
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Schipper, K., Abma, 
T., Koops, C., Bak-
ker, I., Sanderman, 
R. & Schroevers, M. 
2014. 
Sweet and sour after re-
nal transplantation: A 
qualitative study about 
the positive and nega-
tive consequences of re-
nal transplantation. 
Laadullinen tutkimus, 
jossa oli yhteensä 30 
osallistujaa. Yksilöhaas-
tatteluihin osallistui 18 
munuaissiirteen saanutta 
ihmistä ja kahteen ryh-
mähaastatteluun osallis-
tui yhteensä 12 siirteen 
saanutta. Tarkoituksena 
oli tutkita munuaissiir-
teen saaneiden potilai-
den negatiivisia ja posi-
tiivisia siirteestä johtu-
via seurauksia.  
Munuaissiirteen saa-
neet kokivat isoja muu-
toksia positiivisten ja 
negatiivisten tunteiden 
välillä. Keskeisimmät 
tunnetilat olivat pelko, 
kiitollisuus, syyllisyys. 
Munuaissiirto sai ai-
kaan sen, että potilai-
den elämänarvot muut-
tuivat paremmiksi. 
Schulz, T., Niesing, 
J., Homan van der 
Heide, J., Wester-
huis, R., Ploeg R. & 
Ranchor, A. 2014.  
Great expectations? 
Pre-transaplant quality 
of life  expectations and 
distress  after kidney 
transplantation 
Kyselylomakke, jolla oli 
kerätty tietoa 228:lta 
munuaissiirrettä odotta-
valta henkilöltä. Tarkoi-
tuksena oli selvittää hei-
dän odotuksia siirron jäl-
keisestä elämänlaadusta. 
Kyselylomake lähetet-
tiin uudelleen 3, 6 ja 12 
kuukautta leikkauksen 
jälkeen. Kolmen kuu-
kauden kuluttua kyse-
lyyn vastasi 149, kuuden 
kuukauden jälkeen 146 
ja vuoden kuluttua leik-
kauksesta 114. 
Potilaat kokivat elä-
mänlaadun parantu-
neen munuaissiirteen 
myötä. Parannukset ei-
vät kuitenkaan olleet 
niin suuria kuin poti-
laat olivat odottaneet.  
55–61% arvioi fyysi-
sen elämälaatunsa pa-
remmaksi kuin mitä se 
leikkauksen jälkeen to-
dellisuudessa koettiin. 
41–44% arvioi psyyk-
kisen ja 41–50% arvioi 
sosiaalisen elämänlaa-
tunsa paremmaksi kuin 
siirteen saamisen jäl-
keen kokema elämän-
laatu oli todellisuu-
dessa. 
Simpson. C. & 
Silva, F. 2013. 
Trajectory of life of kid-
ney transplant recipi-
ents: seizing the 
changes in the lives of 
patients 
Laadullinen tutkimus, 
jossa haastateltiin 10 
brasilialaista munuais-
siirteen saanutta ihmistä. 
Tarkoituksena oli ym-
märtää munuaissairau-
den diagnoosin ja munu-
aisiirteen saamisen väli-
senä aikana tapahtuneita 
muutoksia elämänlaa-
dussa. 
Isoimmat muutokset 
siirteen saamisen jäl-
keen näkyivät sosiaa-
listen suhteiden, työn, 
tulojen ja vapaa-ajan 
menetyksenä. Perheen 
tuki ja uskonto auttoi-
vat hyväksymään sai-
rauden ja sen hoidon.  
Wright, L. & Wil-
son, L. 2015. 
Quality of Life and 
Self-Efficacy in Three 
Dialysis Modalties: In-
center Hemodialysis, 
Home Hemodialysis 
and Home Peritoneal 
Dialysis 
Kyselylomake, johon 
vastasi 77 dialyysipoti-
lasta, jotka olivat olleet 
ainakin puoli vuotta dia-
lyysissä. Tarkoituksena 
oli vertailla elämänlaa-
tua kotona dialyysiä te-
kevien ja sairaalassa dia-
lyysissä käyvien potilai-
den välillä. 
Dialyysihoitomuotojen 
välillä ei todettu olevan 
vaikutusta elämänlaa-
tuun. Sekä kotona että 
sairaalassa dialyysiä 
tekevien potilaiden on 
yhtä hyvät edellytykset 
hyvään elämänlaatuun. 
On tärkeä, että potilas 
voi itse osallistua hoi-
tomuodon valintaan. 
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Ådahl, S. 2013. When death enables 
life: incorporation of 
organs from deceased 
donors in Finnish kid-
ney recipients 
Laadullinen tutkimus, 
jossa haastateltiin 18 
suomalaista munuaisiir-
teen saanutta ihmistä. 
Tarkoituksena oli selvit-
tää, millaisia erilaisia 
tunteita munuaissiirteen 
saamisesta voi herätä.  
Useat munuaissiirto-
potilaat eivät halunneet 
tietää mistä olivat saa-
neet uuden munuaisen. 
Tämä edesauttoi hy-
väksymään ajatusta, 
että heillä on kehos-
saan toisen ihmisen 
elin. Jotkut potilaat ko-
kivat syyllisyyttä saa-
mastaan munuaisesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
